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CAPITOLO  Vili. 

I!  cervello  posteriore 


Sommario : 1.  Geaernlitii  sulla  morMogi.  d.l  ‘ 

, li  verna  vie  afferenti  ed  «/ere» ti  che  costituiscono  i tre  peduncoli  cerebel  . 

2 Avvertenze  generali  premesse  allo  studio  delle  funzioni  del  cervelletto  - 
3'  j fenomeni  dinamici  che  immediatamente  conseguono  alle  ablazioni  cerebellari. 
tVZZZ*  cerebellare  dei  cani  a scimmie  private  di 

5 Vaiarne  cerebellare  degli  animali  privati  d,  tutto  .1  *«velletto  - 6 I casi 
. 7.  Esame  critico  delle  dottrine  cue 

clinici  di  alatela  cerebellare  nell  nomo.  /.  d,„trine  che  lo 

fanno  del  cervelletto  il  centro  de\\’ equilibratone.  - 8.  E delle  do  tr  ne  c.u 
iilar-Atm  come  Porgano  della  coordinazione  dei  movimenti  nolana  . •• 

dottrina  che  considera  il  cervelletto  come  un  organo  di  sensazioni  subcosciei. 
che  esercita  Catione  continua  di  rinforzo  sugl. 

problema  delle  localizzazioni  della  funzione  cerebellare.  - Letteratura. 

Nel  precedente  capitolo,  trattando  del  midollo  encefalico , abbiamo 

Srrrr  ,,r:^rr 

sappiamo  già  oh.  al  secondaria,  m entra  il  pon te 

M eo  ..  vescia  secondaria,  e costituiscono  la 

r pM,eriorr  ° 

Ltence/Wo,  che  sarà  l’argomento  «lei  presente  capito  . 

1.  ,1  cervello  posteriore  dei 

ili  quello  delle  altre  qual  , ,,  ..dorsale  nuove,  e speciali  for- 

tanto  nella  pul  sione  veti  tra  e c i ’ propriamente 

inazioni  che  non  esistono  negl,  altri  verte b»  t .erl„„r{.  „ 

detto,  i pedali  cerebellari  Medi,  e ' ' '*  „ . (iecors„ 

ponte  è rappresentato  da  una  massa  sp urgente 
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quasi  trasversale,  che  abbraccia  ventralmente  il  tronco  cerebrale,  e 
si  raccoglie  ai  lati  in  due  grossi  fasci  che  si  piegano  obliquamente 
in  basso  e all’indietro  congiungendosi  al  cervelletto  come  peduncoli 
medi  cerebellari,  notevolmente  piu  spessi  dei  corpi  resti  formi  o pe- 
duncoli cerebellari  inferiori,  e dei  bracci  congiuntivi  o peduncoli  cere- 


Fig.  220.  — Sezione  trasversale  della  parte  inferiore  del  ponte  di  Varolio 
(Stilling  e Scliwalbe).  3 diametri. 

py,  fasci  piramidali  che  si  continuano  dal  bulbo;  pò,  fibre  trasversali  del  ponte  cbe  dal 
peduncolo  medio  del  cervelletto  si  portano  ull’iuuauzi  (po*)  ed  ull’indietro  (pol)  dei  fasci 
piramidali;  t,  fibre  trasversali  profonde,  cbe  formano  il  trapezio;  la  sostanza  grigia  che  tro- 
vasi tra  le  due  fibre  trasversali  non  è rappresentata;  r,  rafe;  o.«,  nucleo  olivare  superiore; 
a.  V,  fasci  della  radice  discendente  del  quinto  nervo,  contenuti  in  un  prolungamento  della 
sostanza  grigia  di  Rolando;  VI,  sesto  nervo;  w.  T'/,  suo  nucleo;  VII,  nervo  facciale;  VII  a , 
porzione  ascendente  della  radice  del  facciale;  11.VII,  suo  nucleo;  Vili , radice  superiore 
del  nervo  acustico;  n.  Vili,  porzione  del  nucleo  di  Deiters;  v.  sezione  di  una  vena. 

bellori  superiori  (v.  fig.  201,  202).  In  rapporto  con  questa  aggiunta 
dei  peduncoli  medi,  il  cervelletto  dei  mammiferi  oltre  il  lobo  medio 
o verme , che  è la  formazione  primitiva,  presenta  i lobi  laterali  o 
emisferi  cerebellari,  che  non  esistono  o sono  rudimentali  nei  ver- 
tebrati inferiori.  Questo  maggiore  sviluppo  del  cervello  posteriore 
nei  mammiferi,  è controbilanciato  da  una  notabile  riduzione  di  svi- 
luppo del  cervello  medio,  rispetto  a quello  che  ha  luogo  nei  verte- 
brati inferiori. 

Nelle  sezioni  trasverse  del  tronco  cerebrale  fatte  a livello  della 
protuberanza,  bisogna  distinguere  la  porzione  ventrale  che  è il  ponte 
propriamente  detto,  e la  porzione  dorsale  o posteriore  che  è la  con- 
tinuazione del  midollo  encefalico.  Nella  prima  si  scorge  il  decorso 
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trasversale  e prevalentemente  obliquo  delle  fibre  che  poi  vanno  a 
costituire  i peduncoli  medi.  Le  piu  superficiali  ricoprono  le  piramidi , 
le  ] >10 fonde  in  parte  passano  tra  mezzo  ai  fasci  piramidali,  in  parte 
al  di  dietro;  tutte  quelle  che  giungono  fino  alla  linea  mediana  non 
vi  si  soffermano  ma  la  sorpassano  intersecandosi  con  quelle  dell’altro 
lato  (tìg.  220).  La  sostanza  grigia  assai  abbondante  non  è rappre- 
sentata da  nuclei  ben  delimitati,  ma  diffusi  e disseminati  tra  i fasci 


Fig.  221.  — Sezione  trasversale  del  ponte  di  Varolio  attraverso  l’origine  del 
nervo  acustico  (E.  A.  SchSfer.  Ingr.  4 diametri;  da  una  fotografia). 

v.lV,  quarto  ventricolo;  c,  sostanza  bianca  deiremisfero  cerebellare;  c d,  corpo  dentato 
del  cervelletto;  fl,  flocoulus;  e.r,  corpo  lentiforme;  H , fascetto  auditivo  ascendente  del  Roller; 
D,  nucleo  di  Deiters;  Vili , radice  del  nervo  acustico;  VlII.d , nucleo  dorsale;  Vili. v,  nucleo 
ventrale  (accessòrio)  dell’acustico;  n.tr,  nucleo  a piccole  cellule,  attruversuto  dnlle  fibre  del 
trapezio;  Ir,  trapezio;/,  lemnisco;  p.l.b.,  fascio  longitudinale  posteriore;  fr,  formatio  reti- 
colane; n,  n' , n”,  suoi  nuclei:  V.a.  radice  discendente  ilei  quinto  nervo;  s.g,  sostanza  ge- 
latinosa; 8.o,  oliva  superiore;  VII,  radice,  e n.  VII,  nucleo  del  nervo  facciale;  n.  VI,  fascetti 
radicolari  dell’abducente;  py,  fasci  piramidali  ; n.p,  nuclei  del  ponte. 


superficiali  e profondi  ora  descritti.  Questa  sostanza  grigia  contiene 
piccole  cellule  nervose  multipolari  (fig.  22  L). 

La  porzione  posteriore  o dorsale  della  protuberanza  rappresenta 
essenzialmente  la  continuazione  della  formazione  reticolare  e della 
sostanza  grigia  del  bulbo  diffusa  in  essa  formazione.  Quivi  si  ag- 
giunge inoltre  un  ammasso  più  distinto  e compatto  di  sostanza  grigia 
che  dicesi  nucleo  olivare  superiore.  Infine  nella  protuberanza  — come 
vedemmo  nel  precedente  capitolo  — trovansi  i nuclei  del  VI,  del 
VII,  e del  V nervo  encefalico. 
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Il  cervelletto  o porzione  posteriore  del  metencefalo,  occupa  la  fossa 
posteriore  del  cranio.  La  sua  porzione  media  la  da  tetto  al  quarto 
ventricolo  (fig.  222).  Fra  i due  peduncoli  superiori,  a completare  la 
parete  tettòria  del  quarto  ventricolo,  si  tende  una  lamina  bianca,  il 
cosi  detto  velo  midollare  superiore  o valvola  del  Yieussens,  che  si 
estende  tino  ai  corpi  quadrigemini  e si  continua  nel  tetto  dell’acgwe- 
dotto  del  Silvio  (v.  fig.  200). 

Generalmente  gli  anatomici  sogliono  distinguere  nel  cervelletto  un 
verme  o lobo  medio , e due  emisferi  o lobi  laterali.  Ma  negli  ultimi 


Fig.  222.  — Faccia  inferiore  del  cervelletto  col  ponte  di  Varolio  e il  midollo 
encefalico  (Sappey,  da  Hirschfeld  e Leveilló). 

1,  1,  processo  vermiforme  inferiore;  2,  2,  depressione  mediana  o vallecula;  3,  3,  lobo 
postero-inferiore  dell’emisfero;  4,  amigdala;  5,  flocculi»;  6,  lobo  biventrale;  7,  ponte  di 
Varolio;  8,  peduncolo  medio  ilei  cervelletto;  9,  midollo  encefalico;  10,  11,  parte  anteriore 
del  gran  solco  orizzontale;  12,  13.  piccola  e grande  radice  del  (plinto  pajo;  14,  sesto  pajo; 
15,  nervo  facciale;  16,  parte  intermedia;  17,  nervo  acustico;  18,  glosso-l'aringeo;  19,  vago; 
20,  spinale  accessòrio;  21,  nervo  ipoglosso. 


anni  (1902)  il  Bolle,  fondandosi  sull’esame  accurato  e su  pazienti 
confronti  filogenetici  di  numerosi  cervelletti  di  mammiferi,  ha  di- 
mostrato chiaramente  che  detto  organo  va  diviso  non  in  senso  sa- 
< 'fittale , ma  in  senso  trasversale.  Secondo  l’anatomico  di  Amsterdam, 
il  cervelletto  dei  mammiferi  presenta  un  tipo  unico:  quali  che  siano 
le  deviazioni  da  questo  tipo,  esiste  sempre  nei  mammiferi  un  solco 
primario  profondo  (che  nella  maggioranza  dei  casi  tocca  la  sostanza 
bianca),  che  divide  il  cervelletto  in  una  parte  anteriore  e una  po- 
steriore (fig.  223). 

La  parte  anteriore  o lobo  anteriore  del  Bolle  comprende  nell’uomo 
il  cosi  detto  verme  superiore  ( lobulo  centrale  e lingula),  il  monticolo 
e il  lobo  quadrato  anteriore.  Il  complesso  di  questo  lobo  anteriore 
forma  un  organo  unico,  dispari,  mediano. 

La  parte  posteriore  o lobo  posteriore  di  Bolle  è più  esteso  e com- 
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prende  tutto  il  resto  del  cervelletto.  Esso  però  può  essere  suddiviso 
in  quattro  lobuli,  due  mediani  e due  laterali. 


Fi<r  223  _ Superfice.  superiore  (A)  ed  inferiore  (B)  del  cervelletto  umano,  in 
grandezza  naturale,  nel  quale  sono  segnati  con  diversi  colori  le  divisioni  ni 
lobuli  secondo  Kolk. 

Il  rolor  (ridilo  chiaro  delimita  l’estensione  e 1 contini  del  tolto  anteriore  del  Boik;  il  color 

SGteS&rffX^ 

U,  W-.  lentriills;  « l.«, 

V.vi.s , velimi  mcdullare  superna;  p.s.c,  infeidus-  p.tL  pedunculus  flocculi; 

po.t.rr.em.  : /.*, 

fissura  horizontalis  magna. 
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a)  Il  primo  dei  due  lobuli  mediani,  detto  dal  Bolk  lobulo  sem- 
plice, è nell’uomo  cresciuto  tanto  in  larghezza  da  avere  indotto  gli 
anatomici  a distinguere  in  esso  un  declivio  come  parte  mediana,  e 
le  ali  del  lobo  quadrato  posteriore  come  parti  laterali.  Il  Bolk  ri 
vendica  a queste  parti  il  carattere  morfologico  di  un  lobulo  unico, 
mediano,  e dispari. 

b)  Il  secondo  dei  lobuli  mediani  è il  lobulo  mediano  posteriore 
del  Bolk,  rappresentato  dal  cosi  detto  verme  inferiore.  Il  carattere 
unico,  mediano,  e dispari  di  quest’organo  è ammesso  da  tutti. 

c,  d)  I due  lobuli  laterali  sono  detti  dal  Bolk  lobuli  complicati, 
e comprendono  tutto  quel  che  resta  del  cervelletto.  Mentre  i lobuli 
precedenti  si  sviluppano  secondo  una  linea  retta  antero-posteriore, 
sicché  i solchi  interlamellari  hanno  tutti  una  direzione  trasversale 
od  obliqua,  nei  lobuli  complicati  invece  lo  sviluppo  segue  una  linea 
contorta  o a spirale,  sicché  i solchi  interlamellari  hanno  svariate  e 
anche  opposte  direzioni.  Il  tipo  schematico  di  questo  lobulo  dato 
dal  Bolk  risulta  di  due  anse  addossate  l’una  all’altra,  riunite  da  un 
pezzo  di  congiunzione  che  decorre  parallelo  alla  linea  mediana.  Nel 
cervelletto  umano  in  confronto  di  questo  schema,  si  ha  uno  sviluppo 
enorme  della  prima  ansa,  rappresentata  dai  lobuli  semilunari,  gracili 
e cuneiformi  degli  anatomici:  il  pezzo  di  congiunzione  è rappreseli 
tato  dalle  tonsille;  tutto  il  resto  è rudimentale  ed  è costituito  dal 
fioccuto . 

Era  interessante  l’accennare  a questo  nuovo  concetto  morfologico 
e filogenetico  del  cervelletto,  perché  è possibile  (come  ha  dimostrato 
il  Bolk  nel  suo  magistrale  lavoro  « sul  cervelletto  dei  mammiferi  », 
1904-1900),  fondandosi  sul  vario  sviluppo  dei  singoli  lobi  cerebellari 
dei  diversi  mammiferi  in  rapporto  col  grado  di  sviluppo  funzionale 
di  certi  gruppi  di  muscoli,  il  ricavare  argomenti  probabili  che  in- 
ducono ad  ammettere  un  nesso  fisiologico,  una  correlazione  funzionale 
tra  le  variazioni  centrali  e periferiche.  Vedremo  come  le  ingegnose 
induzioni  del  Bolk,  assunte  come  guida  di  nuove  indagini  fisiolo- 
giche, abbiali  condotto  ad  alcuni  risultati  positivi  in  ordine  alle  lo- 
calizzazioni funzionali  dei  diversi  lobuli  cerebellari. 

I li  quanto  riguarda  la  struttura  del  cervelletto,  ci  limiteremo  a 
pochi  cenni  generali,  rimandando  per  più  minuti  particolari  ai  mo- 
derni trattati  di  anatomia  e istologia  del  sistema  nervoso. 

Se  si  pratica  una  sezione  del  cervelletto  lungo  la  linea  mediana 
antero -posteriore,  si  osserva  che  esso  risulta  da  una  sostanza  bianca 
centrale,  ramificata  dendriticamente,  ciascun  ramo  della  quale  è ri  - 
vestito  da  uno  strato  uniforme  di  sostanza  grigia  corticale  (fig.  224). 
L aspetto  lamellare  o fogliato  che  dovunque  presenta  la  superfice 
del  cervelletto,  è dovuto  ai  rami  terminali  del  cosi  detto  albero  della 
vita,  rivestiti  di  sostanza  grigia,  che  diconsi  appunto  lamelle. 

Luciani,  Fisiologia  dell’uomo,  voi.  Ili  (4.a  ediz.). 


«4 


5(J(i 


CAPITOLO  OTTAVO 


Ciascuna  lamella  — vista  in  sezione  — presenta  una  zona  centrale 
midollare , che  è la  diramazione  estrema  della  sostanza  bianca,  e una 
corteccia  di  sostanza  grigia  formata  da  due  strati,  uno  interno  detto 
granuloso  perché  contiene  piccole  cellule  nervose  chi*  a piccolo  in- 
grandimento sembrano  granuli,  l’altro  esterno  detto  molecolare  perché 
al  microscopio  presenta  un  aspetto  finamente  punteggiato.  Fra  i due 
strati  trovasi  uno  strato  incompleto  di  grandi  cellule  nervose  dette 
cellule  o corpuscoli  del  Purkinje  (fig.  225).  Per  la  fine  struttura  di 
queste  parti  rimandiamo  agli  studi  del  Golgi  (v.  fig.  119). 

A 


eulmen 

monticali. 


nooLulus 


vcrUricuiuj 

IV 


Sulcus  post  centrali» 
ìoòulue  cen.tra.lis 


sulcus 

prp.cliua.lis 


foli  con 
cxcu.rn.Lni 
sulcus  hot 
lon.  m.acj 


Fig.  224.  — Sezione  mediana  del  verme. 

Il  color  giallo  chiaro  delimita  il  lobo  anteriore  del  Bolle  ; il  color  giallo  carico  i due 
lobuli  mediani. 


Le  fibre  midollate  della  sostanza  bianca,  giunte  all’ilo  cerebellare , 
si  continuano  uei  tre  peduncoli  che  collegano  l’organo  al  tronco  en- 
cefalico. 

Nello  spessore  della  sostanza  bianca  in  vicinanza  del  versante 
superiore  del  tetto  del  quarto  ventricolo,  si  trovauo  quattro  ammassi 
o nuclei  di  sostanza  grigia  di  diversa  grandezza,  simmetricamente 
disposti  in  ciascuna  metà  laterale  dell’organo.  Il  più  mediale  dicesi 
nucleo  del  tetto  (n.  f astigli );  il  più  esterno  è il  nucleo  dentato , detto 
anche  corpo  olivare  del  cervelletto  per  la  sua  grande  somiglianza  al- 
V oliva  bulbare.  I due  piccoli  nuclei  detti  globoso,  ed  emboliforme,  sono 
nuclei  accessòri  che  trovatisi  tra  i due  precedenti  (fig.  226». 
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Assai  importante  dal  punto  di  vista  fisiologico  è il  formarsi  un 
chiaro  concetto  dei  rapporti  del  cervelletto  col  resto  del  sistema 
nervoso,  determinando  le  vie  aderenti  ed  efferenti  che  passano  at- 
traverso i tre  peduncoli  cerebellari. 

Le  fibre  dei  peduncoli  superiori 
(crura  ad  cerebrum)  nascono  in 
massima  parte  dalle  cellule  della 
sostanza  grigia  dei  nuclei  dentati; 
si  portano  in  alto  e all’innanzi 
verso  il  mesencefalo,  al  di  sotto 
delle  eminenze  quadrigemine  po- 
steriori si  decussano  quasi  total- 
mente nella  linea  mediana,  e 
quindi  si  mettono  in  rapporto 
coi  nuclei  rossi  di  Stilling,  che 
trovansi  nella  calotta  dei  pedun- 
coli cerebrali  al  confine  della  re- 
gione subottica.  Dalle  cellule  dei 
nuclei  rossi  si  originano  fibre  che 
si  recano  ai  talami  ottici. 

Oltre  che  da  queste  fibre  effe- 
renti, grandemente  predominanti, 
i peduncoli  cerebellari  superiori 
sono  costituiti  anche  — secondo 
le  osservazioni  del  Mingazzini  — 
da  scarse  fibre  afferenti,  che  prò 
babilmente  provengono  dai  talami, 
attraversano  i nuclei  rossi  senza 
prendervi  rapporto,  e si  decussano 
passando  ai  peduncoli  cerebellari 
superiori. 

La  dimostrazione  di  questi  dati 
morfologici  si  desume  dai  casi  di 
emiatrofia  cerebro-cerebellare  cro- 
ciata, nei  quali  si  osserva  co- 
stantemente l’atrofia  del  pedun- 
colo cerebellare  superiore  del  lato  opposto  all’atrofia  cerebrale,  e del 
lato  omonimo  all’atrofia  cerebellare  iTurner  . Dopo  il  taglio  sperimen- 
tale del  detto  peduncolo,  si  ha  l’atrofia  del  nucleo  rosso  dell’opposto 
lato  (Forel).  Dopo  l’estirpazione  completa  di  una  metà  laterale  del 
cervelletto,  da  me  eseguita  la  prima  volta  con  successo  nei  cani,  il 
Marchi  nel  mio  laboratòrio  trovò  col  suo  metodo  la  degenerazione 
quasi  totale  del  nucleo  rosso  del  lato  opposto  e la  degenerazione 
assai  parziale  del  nucleo  rosso  dello  stesso  lato  (fig.  227).  Sicché  la 


Fig.  225.  — Sezione  della  corteccia 
del  cervelletto  (Sankey). 

a,  pia  madre;  6,  strato  esterno;  c,  strato 
dei  corpuscoli  del  Purkinje;  d,  strato  interno 
o granuloso;  e,  centro  midollare. 
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decussazione  dei  peduncoli  cerebellari  superiori  non  è completa, 
ma  quasi  completa,  come  abbiamo  già  notato. 

Secondo  i coniugi  Dejerine  manca  la  degenerazione  del  nucleo 
rosso,  nelle  lesioni  della  meta  del  cervelletto  nelle  quali  non  sono 
interessati  i nuclei  dentati,  ma  la  sola  corteccia  cerebellare,  il  che 
dimostra  la  provenienza  dai  detti  nuclei  delle  fibre  che  accedono  ai 
nuclei  rossi. 


Fig.  220.  — Sezione  trasversale  «lei  cervelletto  e del  midollo  encefalico,  per  mo- 
strare la  posizione  dei  nuclei  nel  centro  midollare  del  cervelletto  (Stilling).  lj0. 

n.d,  nucleo  dentato  del  cervelletto;  s,  fuselo  di  libre  derivate  dai  corpo  restifornie, 
che  in  parte  ricopre  il  nucleo  dentato;  s.c.p,  principio  del  peduncolo  cerebellare  superiore; 
com1,  coni”,  fibre  commisurali  elle  s’incrociano  nella  sostanza  bianca  mediami. 


Col  metodo  del  Marchi  si  dimostra  chiaramente  che  il  peduncolo 
cerebellare  superiore  è in  grandissima  parte  formato  da  fibre  di  ori- 
gine cerebellare  (efferenti).  Secondo  Ramon  y Cajal  si  possono  se 
guire  i cilindrassi  delle  cellule  del  corpo  dentato  fino  al  peduncolo 
superiore,  a cui  giungono  però  anche  poche  fibre  dalla  corteccia  cere- 
bellare. Nel  punto  in  cui  le  fibre  emergono  dal  cervelletto,  molte  di 
esse  — secondo  Ramon  y Cajal  — emettono  grossi  rami  collaterali, 
che  formano  un  /ascio  discendente  che  attraversa  la  sostanza  grigia 
reticolare,  e dà  rami  collaterali  a molti  nuclei  dei  nervi  cranici. 

I peduncoli  medi  (crura  ad  pontem)  si  compongono  in  gran  parte 
di  fibre  afferenti  al  cervelletto,  che  nascono  dalle  cellule  dei  nuclei 
del  ponte.  Esse  s’incrociano  nella  linea  mediana  del  ponte  e vanno 
a terminare  alla  corteccia  cerebellare  del  lato  opposto.  Siccome  le 
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cellule  ili  queste  fibre  ponto-cerebellari  crociate  sono  in  rapporto  colle 
ramificazioni  estreme  di  fibre  nervose  che  hanno  la  loro  origine  da 
cellule  della  corteccia  dei  lobi  frontali  e temporali  del  cervello;  ne 
segue  che  mediante  queste  vie  fronto  temporo  poni  ine  ciascun  emisfero 
cerebrale  trovasi  indirettamente  connesso  colla  metà  del  cervelletto 
del  lato  opposto  (fig.  -28  «,  b). 

Secondo  Ramon  v Cajal.  pei  peduncoli  medi  passano  anche  fibre 


Fig.  'l'Àl.  — Sezioni  «lei  mesencefalo  di  un  cane  privato  della  metà  destra  del 
cervelletto,  che  mostra  le  degenerazioni  osservabili  col  metodo  del  Marchi. 

A,  sezione  a livello  del  nucleo  d’origine  del  3.°  pn.jo  ; a a,  nuclei  rossi  di  Stilling, 
quello  di  sinistra  fortemente  degenerato,  quello  di  destra  in  grado  lieve;  6,  fibre  del  3.°  pajo 
degenerate  nel  lato  dell’emiestirpazione;  ri,  fascio  longitudinale  posteriore  che  termina  al 
nucleo  del  3.°  pajo;  e.  piede  del  peduncolo  cerebrale;  /,  fascio  inferiore  del  nastro  di  Reil 
che  va  alle  eminenze  quadrigemine. 

II.  sezione  corrispondente  alle  eminenze  quadrigemine  superiori;  a a,  nuclei  rossi  come 
sopra;  b,  fascio  longitudinale  posteriore;  o,  tratto  ottico  degenerato  in  parte  nel  lato  del- 
l’emiestirpazione;  ri,  fascio  inferiore  del  nastro  di  Reil  che  va  alle  eminenze  passando  vicino 
ai  corpi  genicolati;  e,  piede  del  peduncolo  cerebrale. 


efferenti  clic  — originate  dalle  cellule  del  Purkinje  — s’incrociano 
nel  ponte,  e poi  discendono  pel  cordone  laterale  del  midollo  per  met- 
tersi coi  loro  estremi  in  rapporto  coi  nuclei  motori  dei  corni  ante- 
riori. Secondo  Marchi  e Mingazzini  una  parte  di  queste  fibre  effe- 
renti si  recano  ai  nuclei  del  ponte,  e da  questi  sorgono  fibre  che 
in  direzione  sagittale  ascendono  nel  piede  del  peduncolo  cerebrale 
dell’opposto  lato.  Sicché  per  queste  vie  indirette  cerebello  cerebrali 
l’influenza  del  cervelletto  può  farsi  sentire  sul  cervello  dell’opposto 
lato  (fig.  228  c,  d).  Infine,  secondo  Bechterew  e Mingazzini.  escono 
dal  peduncolo  medio  delle  fibre  che,  originate  dalla  corteccia  cere- 
bellare. attraversano  il  rate  del  ponte,  si  sollevano  ai  lati  del  me- 
desimo, e si  perdono  nella  formazione  reticolare  (fig.  228  e,  f). 
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Anche  le  fibre  nervose  che  costituiscono  i peduncoli  inferiori  (crura 
ad  medullam)  sono  di  duplice  natura,  e le  afferenti  o centripete  pre- 
valgono senza  dubbio  sulle  efferenti  o centrifughe.  Tra  le  prime  si 
distinguono  le  fibre  che  si  originano  dal  midollo,  e quelle  che  si 
originano  dal  bulbo. 

Le  fibre  afferenti  midollari  decorrono  (come  già  vedemmo  al  cap.  V, 
pag.  348)  nei  cordoni  laterali  del  midollo,  e sono  : i fasci  cerebel 
lari  diretti  del  Flechsig,  che  ascendono  pel  corpo  restii  or  me  al  verme 
del  cervelletto.  Le  fibre  di  detti  fasci  si  originano  (almeno  in  mas- 
sima parte)  dalle  cellule  della  colonna  di  Clarke  dello  stesso  lato. 

Siccome  a queste  cellule  si  recano 
le  arborizzazioni  dei  rami  colla- 
terali delle  radici  posteriori,  ne 
risulta  un  rapporto  indiretto  delle 
radici  posteriori  col  cervelletto. 
Ma  secondo  le  ricerche  di  Edinger, 
di  Obersteiner,  confermate  dal 
Thomas,  esistono  anche  rapporti 
diretti  tra  le  radici  posteriori  e 
il  cervelletto,  perché  alcune  fibre 
del  cordone  posteriore,  dopo  su- 
bito l’incrociamentO  nello  strato 
interolivare  del  bulbo,  si  ripie- 
gano indietro  e all’esterno  come 
fibre  arciformi  esterne  posteriori  e 
per  recarsi  insieme  a quelle  del 


Fig.  228.  — Schema  delle  vie  afferenti 
ed  efferenti  che  passano  pel  pedun- 
colo cerebellare  medio,  e stabiliscono 
rapporti  reciproci  tra  cervelletto  e 
cervello  (G.  Mingazzini). 


si  accollano  al  corpo  restiforme 
fascio  di  Flechsig  al  verme. 

Alcune  osservazioni  del  Ferrier  e Turner  farebbero  ritenere  che 
anche  i nuclei  dei  cordoni  posteriori  forniscano  fibre  al  cervelletto 
per  la  medesima  via  del  corpo  restiforme,  ma  il  fatto  non  può  dirsi 
ancora  ben  dimostrato. 


Forse  maggiore  di  quella  ascendente  dal  midollo  è la  quantità  di 
fibre  che  dal  bulbo  si  recano  al  peduncolo  cerebellare  inferiore.  L’a- 
trofia dell’oliva  inferiore  coincidente  coll’atrofia  del  cervelletto  del- 
l’opposto lato,  descritta  dapprima  dal  Meynert  e segnalata  da  tutti 
i successivi  osservatori,  dimostra  che  vi  è un  rapporto  crociato  tra 
l’oliva  inferiore  e il  cervelletto,  dato  da  fibre  che  ascendono  attra- 
verso il  corpo  restiforme.  Non  mancano  però  fibre  che  seguono  l’an- 
damento inverso,  che  nascono  cioè  dalla  corteccia  cerebellare  e di- 
scendono all’oliva  del  lato  opposto.  Infatti  dopo  le  emiestirpazioni 
cerebellari  anche  macroscopicamente  mi  tu  dato  rilevare  un  grado 
notevole  di  atrofia  dell’oliva  inferiore  dell’opposto  lato  (fig.  -29  a,  b). 

Secondo  Edinger  esiste  nel  bulbo  un  fascio  di  fibre  afteienti  al 
cervelletto,  che  egli  chiama  ria  sensoriale  cerebellare  diretta,  che  si 
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origina  dal  nucleo  principale  dell’acustico,  dal  nucleo  di  Dexters , e dal 
nucleo  di  Bechterew,  e pel  segmento  interno  del  peduncolo  cerebel- 


lare interiore  ascende  al  cervel- 
letto ove  raggiunge  il  nucleo  del 
tetto  e il  nucleo  globoso  (fig.  230). 
A questo  fascio  si  aggiungono 
anche  libre  provenienti  «lai  trige- 


Fig.  229.  — Schema  delle  vie  olivo  ce- 
rebellari (a),  cerebello-olivari  ( h ),  ce- 
rebello-midollari crociate  (c,  d)  e di- 
rette (e)  che  accompagnano  i fasci 
piramidali  (G.  Mingazzini). 


Fig.  230.  — Schema  della  via  sensoriale 
cerebellare  diretta  di  Ediuger,  che  va 
dal  nucleo  del  vestibolare  (v)  di  Dei- 
ters  (D)  e di  Bechterew  (B),  al  nucleo 
del  tetto  (t)  e al  nucleo  globoso  ( g ). 


mino,  dal  vago,  dall’accessòrio.  Siccome  nel  nucleo  principale  del- 
l’ottavo terminano  le  fibre  del  nervo  vestibolare,  ò evidente  il  rap- 


Fig.  231.  — Sezioni  del  midollo  spinale  del  tratto  lombare  (A),  dorsale  (B).  e 
cervicale  (C)  di  un  cane  privato  della  metà  de  sira  del  cervelletto,  che  di- 
mostra la  degenerazione  del  faccio  anltro-laUrale  del  Marchi,  nello  stesso  luto 
dell'  emiestirpazione. 

re,  fascio  afferente  cerebello-midollare  che  a destra  si  vede  deg* neiato  tino  al. tratto  midol- 
lare, mentre  a sinistra  la  degenerazione  è lieve,  parziale,  e non  si  estende  oltre  il  tratto  cer- 
vicale. Il  fascio  comprende  quasi  tutto  il  bordo  del  cordone  antero- laterale;  in  b abbraccia 
una  porzione  del  fascio  piramidale;  in  c.  comprende  l’area  ove  tiovasi  la  porzione  anterioi e 
del  fascio  cerebellare  del  Flechsig;  in  d veggonsi  degenerate  ambe  alcune  fibre  delle  ra- 
dici anteriori  spinali. 


porto  indiretto  che  hanno  i canali  semicircolari  coi  detti  nuclei 
interni  del  cervelletto. 
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Le  fibre  efferenti  cerebello-spinali  che  escono  pel  peduncolo  cere- 
bellare inferiore,  sono  rappresentate  dal  Jascio  diretto  antero-laterale 
del  Marchi,  il  decorso  del  quale  è stato  bene  illustrato  dal  Thomas. 
Le  fibre  di  questo  fascio  attraversano  il  segmento  interno  del  pe- 
duncolo cerebellare  inferiore,  passando  tra  le  cellule  dei  nuclei  di 
Bechteretc  e di  Deiters , si  avanzano  nella  formazione  reticolare,  si 
raccolgono  ai  lati  dell’oliva  inferiore,  e senza  subire  alcun  incrocia- 


mento, attraversano  la  zona 
marginale  antero-laterale  del 
midollo.  In  seguito  all’emi- 
estirpazione  del  cervelletto 
avviene  infatti  la  degene- 
razione discendente  di  que- 
sto fascio  che  va  degradando 
dall’alto  al  basso  fino  alla 
regione  lombare  (fig.  231). 
Le  osservazioni  del  Thomas 
rendono  probabile  che  il 
fascio  del  Marchi  si  origini 
dal  nucleo  dentato  come  le 
fibre  del  peduncolo  cerebel- 
lare superiore,  e che  le  de 
generazioni  di  questi  due 
sistemi  di  fibre  siano  in 
proporzione  alla  lesione  di 
detto  nucleo.  La  lesione  del 
nucleo  del  tetto  non  pro- 
duce alcuna  degenerazione 
midollare. 

Oltre  al  fascio  del  Marchi, 
si  è riconosciuto,  dapprima 
dal  Mingazzini,  dal  Pick  e 
da  altri  in  seguito,  resi- 
stenza di  un  altro  fascio  efferente  cerebello  midollare,  in  massima  parte 
crociato,  in  parte  minima  diretto.  La  porzione  crociata  esce  dal  seg- 
mento interno  del  corpo  restiforme,  traversa  il  rate  come  parte  delle 
fibre  arciformi  interne,  va  a formare  una  parte  delle  fibre  ««t/om 
esterne  anteriori  del  lato  opposto,  e si  confonde  coi  fascetti  del  a 
piramide  (fig.  229,  o,  A).  Le  poche  fibre  che  non  shn  croci  ano  fanno 
parte  delle  fibre  arciformi  esterne  anteriori  e si  contom  i 
scetti  della  piramide  dello  stesso  lato  (fig.  229,  e).  e™e*  .d 
la  porzione  crociata,  decussandosi  nuovamente  insieme  a Ha  piranu 
controlaterale,  stabilisce^  rapporto  prevalente  di  ciascuna  metà 
laterale  del  cervelletto  colf  midollo  e coi  muscoli  dello  stesso  lato, 


Fig 


232.  — Schema  elio  dimostra  il  decorso 
delle  vie  cerebello-midollari  crociate  (a)  e 
dirette  ( b ) che  accompagnano  il  fascio  pi- 
ramidale (.p)  e si  mettono  in  rapporto  colle 
cellule  del  corno  anteriore  (c«)  da  cui  si 
originano  le  radici  motrici  (ra)  che  inner- 
vano i muscoli  (»()  (G.  Mingazzini). 
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che  la  piu  piccola  porzione  non  crociata,  decussandosi  anch’essa 
colla  piramide  omolaterale,  stabilisce  un  rapporto  di  ciascuna  metà 
laterale  del  cervelletto  col  midollo  e coi  muscoli  dell’opposto  lato. 
Tutto  ciò  apparisce  chiaro  dallo  schema  della  fig.  232. 

2.  La  determinazione  sperimentale  delle  funzioni  del  cervelletto 
è uno  dei  problemi  più  diffìcili  della  fisiologia  del  sistema  nervoso 
centrale.  Ai  tentativi  per  la  soluzione  di  questo  problema  io  de- 
dicai un  periodo  tra  i più  operosi  della  mia  vita  scientifica  (1884 
1891).  Crii  sperimentatori  che  mi  avevano  preceduto  nello  studio 
dell’argomento,  si  erano  quasi  sempre  limitati  alla  determinazione 
degli  eftetti  immediati  delle  lesioni  o ablazioni  parziali  del  cervel- 
letto o dei  suoi  peduncoli.  Rolando  (1809)  si  limitò  a disorganizzare 
in  diversi  mammiferi  ora  la  metà,  ora  il  complesso  del  cervelletto, 
e a descriverne  molto  sommariamente  gli  effetti  osservabili  nella 
stessa  giornata,  senza  affatto  preoccuparsi  di  far  sopravvivere  gli 
animali.  Roderà  (1823)  e poco  appresso  Flourens  (1824-42)  osserva- 
rono, specialmente  negli  uccelli,  gli  effetti  che  immediatamente  con- 
seguono alle  piccole  ablazioni  successive,  a strati  sempre  più  pro- 
fondi del  cervelletto.  Lo  studio  degli  effetti  remoti  fu  da  ITourens 
appena  tentato  assai  imperfettamente,  e sempre  negli  uccelli.  11 
Magendie  (1825),  il  Serres  (1826),  il  Bouillaud  tlS27)  nei  loro  espe- 
rimenti seguirono  più  o meno  le  orme  del  Rolando,  del  Roderà  e 
del  Rlourens.  Dopo  molti  anni  di  sosta,  i tentativi  sperimentali  sul 
cervelletto  furono  ripresi  da  M.  Schifi  (1858-59),  Brown-Séquard 
(1859-60-61),  R.  Wagner  (1858-60),  Dalton  (1861).  Lussami  (1862), 
Leven  e Ollivier  (1862  63),  Vulpian  (1866),  Weir-Mitchell  (1869) 
Nothnagel  (1876),  Rerrier  (1878),  ed  altri.  In  tutti  i lavori  di  questi 
autori  si  osserva  un  parziale  progresso  nei  metodi  di  studio,  e una 
maggiore  varietà  di  risultati,  che  tuttavia  non  valsero  — come  ve- 
demmo — che  a dare  appiglio  a dottrine  poco  determinate  o con- 
tradittòrie,  senza  che  Runa  riescisse  a prevalere  sull’altra,  eviden- 
temente per  la  povertà  e per  la  poca  coerenza  dei  dati  sperimentali 
raccolti. 

Quando  intrapresi  le  mie  ricerche  sul  cervelletto,  mi  parve  evi- 
dente la  necessità  di  rivolgere  le  indagini  ai  mammiferi  superiori 
(cani  e scimmie,  nei  quali  è maggiore  e più  prossimo  a quello  del- 
l’uomo lo  sviluppo  dell’organo),  raramente  assunti  fino  allora  a sog- 
getti d’indagine  per  le  pretese  difficoltà  tecniche  dell’esperimenta- 
zione.  Rerrier  aveva  giudicato  impossibile  di  conservare  in  vita  i 
mammiferi  dopo  la  distruzione  del  cervelletto.  IMa  in  seguito  alle 
mie  pubblicazioni  dovè  riconoscere  di  essersi  ingannato,  affermando 
che  io  fui  « il  primo  (come  egli  gentilmente  si  espresse)  con  espe- 
« rimonti  abilmente  ideati  e bene  eseguiti,  a studiare  per  lunghi 

Luciani,  Fieiologia  dell’uomo,  voi.  Ili  (4.*  edìz  ).  g- 
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« periodi  di  tempo,  i sintomi  consecutivi  alla  completa  o parziale 
« estirpazione  del  cervelletto,  negli  animali  più  elevati,  cioè  cani  e 
« scimmie  ». 

I miei  principali  esperimenti  si  possono  dividere  in  tre  serie  : 
in  quelli  diretti  allo  studio  degli  animali  privati  della  metà  late- 
rale del  cervelletto,  del  verme,  infine  di  tutto  o quasi  tutto  il  cer- 
velletto. 

Prima  di  procedere  alla  descrizione  dei  fatti  raccolti,  giova  pre- 
mettere, per  bene  orientarsi,  alcune  avvertenze  generali: 

а)  Quale  che  sia  l’estensione  o il  grado  della  mutilazione  cere- 
bellare, sia  essa  simmetrica  o asimmetrica,  unilaterale  o bilaterale, 
completa  o incompleta,  i fenomeni  consecutivi  che  direttamente 
colpiscono  l’osservatore,  sono  disordini  nella  sfera  dei  movimenti 
volontari. 

б)  Le  mutilazioni  unilaterali  del  cervelletto  producono  effetti 
spiccatamente  prevalenti  nella  metà  del  corpo  operata ; contrariamente 
alle  ablazioni  della  cosi  detta  sfera  motrice  di  un  emisfero  cerebrale, 
che  _ Corae  vedremo  — producono  effetti  prevalentemente  incrociati  r 
vale  a dire  nella  metà  del  corpo  opposta  a quella  operata. 

c)  Quale  che  sia  la  mutilazione  cerebellare,  i fenomeni  veri  di 
deficienza , vale  a dire  quelli  che  esprimono  la  difettiva  o mancata 
innervazione  del  cervelletto,  sono  preceduti  da  un  breve  periodo  di 
esaltamento  funzionale;  contrariamente  alle  mutilazioni  cerebrali  in 
cui  costantemente  si  osserva  che  i fenomeni  di  deficienza  sono  pre- 
ceduti da  un  periodo  di  inibizione  funzionale.  Per  essere  rigorosa- 
mente obiettivi  ci  limiteremo  per  ora  a chiamare  « fenomeni  dina- 
mici » gli  effetti  immediati  delle  ablazioni  cerebellari,  lasciando  in- 
decisa la  questione  se  essi  dipendano  dallo  stato  irritativo  indotto 
dal  traumatismo  operatòrio,  oppure  dall’improvvisa  cessazione  del- 
l’intìuenza  del  cervelletto  sugli  altri  centri  del  sistema. 

d)  Ai  fenomeni  di  deficienza  cerebellare  del  secondo  periodo,  si 
associa  ben  tosto  un  terzo  ordine  di  fenomeni,  di  natura  ed  origine 

essenzialmente  distinta,  che  io  chiamai  « J 

determinati  sia  dalle  porzioni  di  cervelletto  che  prò, io  rl8Pett  # - 
sia  dagli  altri  centri  encefalici.  Nel  pruno  caso  s,  ha  la  compia 
zionc  organica,  che  consiste  in  un’attenuazione  graduale  de.  leno 
meni  di  deficienza;  nel  secondo  caso  la  compendone 
che  oonsiste  in  movimenti  abnormi  diretti  a fai  ron  i 

in  parte  agli  effetti  della  deficienza.  , 

e)  1 fenomeni  di  deficienza  cerebellare,  associati  agli  atti 

zinnali  compensatori,  costituiscono  una  sindrome  o compio  feno- 
menico caratteristico,  a cui  si  suol  dare  da  tempo  la  geneii™ , de 
nominazione  di  atassia  cerebellare.  Il  compito  <c  sio ’ ^ Lncorrono. 
nell’analisi  possibilmente  esatta  dei  singoli  elemen  i 
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a costituire  la  detta  atassia , all’intento  ben  determinato  di  distin- 
guere i fenomeni  dovuti  alla  difettiva  o cessata  innervazione  cere- 
bellare, da  quelli  dovuti  agli  atti  com pensatóri,  istintivi  o volontari, 
diretti  a impedirne  gli  effetti. 

f)  Posto  il  fatto  che  ciascuna  metà  laterale  del  cervelletto  abbia 
rapporti  assai  prevalenti  colle  parti  della  corrispondente  metà  del 
corpo,  egli  è certo  che  gli  effetti  dell’einiestirpazione  cerebellare 
debbano  dispiegarsi  in  forma  assai  più  accentuata  e manifesta  nella 
metà  del  corpo  del  lato  operato  che  nella  metà  opposta.  Sicché  il 
confronto  delle  funzioni  dei  muscoli  nelle  due  metà  del  corpo  di  un 
animale  con  mezzo  cervelletto,  equivale  al  confronto  di  due  animali 
d’identica  razza,  età,  e costituzione,  uno  dei  quali  sia  nel  quasi 
perfetto  godimento  dell’innervazione  cerebellare,  e l’altro  ne  sia 
privo  quasi  del  tutto.  Per  questa  considerazione  io  ebbi  a stimare 
i risultati  da  me  ottenuti  (prima  di  qualsiasi  altro  sperimentatore) 
dalle  estirpazioni  complete  nei  cani  e nelle  scimmie  di  una  metà  la- 
terale del  cervelletto,  come  la  più  ricca  e limpida  sorgente  delle 
nozioni  scientifiche  che  finora  possediamo  sulla  fisiologia  del  cer- 
velletto. 


3.  Il  cane  operato  dellV.s7i rpazione  di  una  metà  laterale  completa 
del  cervelletto , se  non  troppo  profondamente  narcotizzato,  e scarsa 
fu  l’emorragia  durante  l’operazione,  appena  slegato  dall’apparecchio 
di  fissazione,  mostrasi  piuttosto  che  depresso,  agitato  e irrequieto. 
Presenta  pleurototono  o incurvamento  dell’asse  vertebrale  verso  il  lato 
operato,  estensione  tonica  dell’arto  anteriore  dello  stesso  lato,  e mo- 
vimenti clonici  degli  altri  tre  arti;  contorsione  spirale  del  collo  e 
della  testa  verso  il  lato  sano,  leggero  nistagmo  oculare  e strabismo 
per  deviazione  all’interno  e in  basso  dell’occhio  del  lato  operato,  e 
all’esterno  e in  alto  dell’occhio  del  lato  sano;  rotamento  intorno  al- 
l’asse longitudinale  secondo  la  direzione  della  contorsione  del  collo 
e della  testa  (vale  a dire  dal  lato  operato  verso  il  lato  sano  se  si 
guarda  l’animale  dalla  faccia,  dal  lato  sano  verso  il  lato  operato  se 
si  guarda  l’animale  dalle  parti  postiche). 

I fenomeni  dinamici  che  immediatamente  si  presentano  dopo  le 
mutilazioni  totali  del  cervelletto  si  riducono  ai  seguenti:  agitazione, 
irrequietezza  e grida  dell’animale;  opistotono,  vale  a dire  incurva- 
mento all’indietro  dell’asse  vertebrale,  specialmente  del  collo  e della 
testa;  estensione  tonica  dei  due  arti  anteriori  con  movimenti  clonici 
alterni  dei  posteriori;  convergenza  bilaterale  dei  due  bulbi  oculari; 
tendenza  a retrocedere , a cadere  e rovesciarsi  all’indietro. 

Sembra  un  quadro  fenomenico  più  semplice  di  quello  delle  emi- 
estii pazioni,  ma  in  realtà  è costituito  dagli  stessi  fatti  dinamici 
dittasi  bilateralmente.  Al  pleurototono  si  sostituisce  l’opistotouo;  al- 
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l'estensione  tonica  di  un  arto  anteriore,  l’estensione  tonica  di  am- 
bedue gli  arti  ; al  rotamento  sull’asse  longitudinale,  le  retrocessioni 
e cadute  all’indietro. 

Nei  casi  di  estirpazione  del  verme  cerebellare , e in  generale  nei  casi 
di  estirpazioni  bilaterali  o unilaterali  incomplete,  simmetriche  o asim- 
metriche, il  quadro  dei  fenomeni  dinamici  può  essere  piu  o meno 
difettivo,  sia  per  intensità,  sia  per  varietà  di  sintomi,  secondo  il 
grado  delle  mutilazioni.  In  ogni  caso  i fenomeni  dinamici  si  avvi- 
cinano più  a quelli  tipici  delle  emiestirpazioni  o delle  estirpazioni 
totali,  secondo  che  fu  otleso  a preferenza  o esclusivamente  uno  dei 
fasci,  oppure  ambedue  i fasci  peduncolari  in  egual  grado. 

Questi  fenomeni  dinamici  immediati  che  conseguono  alle  mutila- 
zioni cerebellari,  se  la  ferita  si  conserva  asettica,  non  durano  che 
pochi  giorni  (in  media  8-10  giorni),  durante  i quali  gli  spasmi  to- 
nici vanno  perdendo  d’intensità  e di  durata,  e si  trasformano  in 
movimenti  clonici  e oscillatòri. 

Prima  a cessare  è la  rotazione  sull’asse  longitudinale,  rispettiva- 
mente la  tendenza  a cadere  all’indietro  e retrocedere  (generalmente 
non  dura  che  4-8  giorni).  L’ultimo  a scomparire  è il  pleurototono, 
rispettivamente  l’opistotono  : questi  fenomeni  si  manifestano  regn- 
larmente  per  molti  giorni  quando  l’animale  è sollevato  in  aria  so- 
stenuto sui  fianchi. 

A misura  che  gli  spasmi  tonici  cedono  e si  dileguano  assumendo 
il  carattere  di  movimenti  clonici  e oscillatòri,  i tentativi  che  fa  l’a- 
nimale di  drizzarsi  e di  camminare  cominciano  a poco  a poco  a di- 
venire efficaci.  Generalmente  però  prima  della  capacità  di  camminare 
i cani  riacquistano  la  capacità  di  galleggiare  nell’acqua  e di  nuotale. 

Nelle  scimmie  meno  una  leggera  variante  rappresentata  dalla 
flessione  tonica  degli  arti  anteriori  invece  dell  'estensione  tonica , tutti 
gli  altri  sintomi  dinamici  sono  di  forma  identica  a quelli  descritti 
nei  cani,  e solo  ditterenti  per  la  minore  intensità  e durata,  tantoché 
dopo  pochissimi  giorni  i fenomeni  di  deficienza  cerebellare,  si  mo- 
strano nella  loro  massima  evidenza,  essendo  cessata  ogni  traccia  di 
fenomeni  dinamici  coatti. 


L’interpretazione  esatta  della  genesi  e della  natura  dei  fenomeni 
dinamici , è uno  dei  problemi  più  ardui  e finora  insoluti  che  pre- 
senta lo  studio  fisiologico  del  cervelletto.  Tra  i detti  fenomeni  quello 
ohe  ha  richiamato  specialmente  l’attenzione  degli  sperimentatori  da 
Pourfour  du  Petit  (1710),  Lafargue  (1838),  Magendie  (1839),  M. 
Schifi:’  (1845),  Longet  (1878),  fino  ai  fisiologi  viventi,  è la  rotazione 
dell’animale  sul  proprio  asse  longitudinale.  Questo  fenomeno  dipende 
dallo  stato  irritativo  delle  fibre  componenti  il  fascio  peduneolare 
indotto  dal  traumatismo  operatòrio,  oppure  dall’improvvisa  paralisi 
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unilaterale  dell’influenza  (lei  cervelletto  sugli  altri  centri  del  si 
sterna?  Questo  è il  quesito. 

Jfella  mia  monografia  sul  cervelletto  mi  dichiarai  favorevole  alla 
prima  opinione  (già  sostenuta  da  Brown-Séquard.  Vulpian,  Weir- 
Mitchell,  ed  altri)  chiamando  irritativi  tutti  i fenomeni  dinamici 
che  predominano  subito  dopo  le  ablazioni  cerebellari,  come  il  Goltz 
aveva  chiamati  inibitòri  quelli  che  subito  conseguono  alle  ablazioni 
cerebrali.  Appoggiai  questa  ipotesi  più  che  su  provo  dimostrative 
assolute  su  un  complesso  d’indizi  e presunzioni  : 

a)  Essi  mi  parvero  in  rapporto  col  grado  del  traumatismo  ope- 
ratòrio, oppure  col  l’insorgere  di  un  processo  flogistico  in  seguito 
all’infezione  della  piaga  cerebellare. 

b)  Essi  prevalgono  nei  muscoli  del  lato  esclusivamente  o pre- 
valentemente offeso,  e mi  parvero  tanto  più  intensi  e diffusi  quanto 
piu  la  mutilazione  era  profonda  e si  estendeva  verso  la  base  dei 
peduncoli  cerebellari. 

c)  Quando  una  parte  delle  fibre  nervose  componenti  il  fascio 
peduncolare  è degenerata,  per  effetto  di  una  precedente  ablazione 
del  verme,  la  distruzione  successiva  di  un  lobo  laterale  non  provoca 
che  fenomeni  di  esaltamento  funzionale  leggeri  e fugaci. 

Ma  il  Ferrier  alle  mie  osservazioni  contrappose  un  fatto  interessante, 
che  dimostra  che  i fenomeni  dinamici  sono  ben  diversi  da  quelli  da 
me  descritti,  quando  le  condizioni  create  dal  processo  operatòrio  siano 
tali  da  destare  nel  cervelletto  un  vero  stato  irritativo  oppure  un 
processo  flogistico.  Egli  osservò  che  quando  in  un  cane  si  cauterizza 
parzialmente  un  lobo  laterale  del  cervelletto  da  produrre  un’irrita- 
zione delle  parti  vicine,  la  rotazione  si  produce  esattamente  in  di - 
rezione  opposta  a quella  da  me  osservata  nei  casi  di  emiestirpazione 
cerebellare. 

Io  non  avevo  mai  eseguiti  esperimenti  sul  cervelletto  col  metodo 
delle  causticazioni,  perché  ho  sempre  ritenuto  questo  metodo  antifi 
Biologico,  quando  si  vogliono  ricavare  dati  netti  e precisi  per  giudi- 
care della  funzione  dei  centri  nervosi,  àia  avendo  ripetuto  l’esperi- 
mento del  Ferrier  in  più  animali,  ebbi  a,  persuadermi  del  l’attendi 
bilità  del  fatto  da  lui  affermato,  lo  vidi  che  la  caustieazione  più  o 
meno  intensa  e profonda  della  corteccia  di  un  lobo  cerebellare  di 
un  lato,  dà  luogo  a sintomi  pressoché  opposti  a quelli  che  osservatisi 
col  metodo  dell’estirpazione.  Mancano  l’irrequietezza  e i frequenti 
lamenti  deH'animale,  il  quale  mostrasi  invece  depresso  ed  abbattuto; 
il  pleurototono  del  lato  offeso  è sostituito  da  pleurototono  leggero 
del  lato  sano;  la  tendenza  a rotare  o la  rotazione  effettiva  attorno 
all’asse  longitudinale  dal  lato  operato  al  lato  sano  (sempre  guardato 
l’animale  dal  davanti),  è sostituita  dalla  tendenza  a rotare  in  senso 
opposto,  ossia  dal  lato  sano  al  Iato  operato. 
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Da  die  dipende  questa  inversione  di  risultati?  — La  questione 
è ancora  sub  judice.  — Rispondendo  al  Ferrier,  io  avanzai  l’ipotesi 
che  colle  causticazioni  cerebellari  noi  irritiamo  anche  le  parti  vicine, 
compresa  la  dura  madre,  membrana  sensibile,  capace  di  determinare 
fenomeni  d 1 inibizione  riflessa.  Ma  non  è questa  una  spiegazione  ade- 
guata. Il  pleurototono  e il  rotamento  in  senso  inverso  si  debbono 
riferire  agli  effetti  inibitòri  prevalenti  nel  lato  operato,  oppure  ad 
attività  esagerata  del  lato  sano?  — Dal  risultato  di  un  nuovo  espe- 
rimento eseguito  sul  cane,  dovrei  concludere  che  il  fatto  dipenda 
dal  cumulo  di  ambedue  questi  fattori.  Io  ho  osservato  che  se  prima 
di  causticare  il  cervelletto  di  un  lato  si  separano  con  un  taglio 
mediano  antero-posteriore  le  due  metà  del  cervelletto,  l’animale  dopo 
slegato  dall'apparecchio  mostrasi  depresso,  e presenta  pleurototono 
<lel  lato  causticato  e leggera  tendenza  a rotare  da  questo  al  lato 
sano.  L’indomani  l’animale  si  conserva  calmo;  posa  sul  fianco  del 
lato  causticato  e se  forzatamente  lo  si  pone  sul  fianco  opposto,  compie 
un  mezzo  giro  per  ricondursi  nella  posizione  primitiva,  ma  non  mostra 
tendenza  a rotare  sull’asse;  sollevato  in  aria,  accusa  pleurototono 
verso  il  lato  causticato,  ma  non  contorsione  spirale  del  collo  verso 
il  lato  Sibilo,  che  è il  segno  rivelatore  della  tendenza  a rotare. 

Anche  con  eccitamenti  meccanici  inflitti  a una  metà  del  cervelletto 
si  possono  destare  reazioni  motòrie  prevalenti  nei  muscoli  del  lato 
opposto.  Fin  dal  1870  il  Nothnagel  aveva  osservato  che  le  punture 
con  un  ago  sottile  fatte  sul  verme  fuori  della  linea  mediana,  o sul- 
l’emisfero cerebellare  di  un  lato,  producono  pleurototono  o incurva- 
tura della  colonna  vertebrale  dal  lato  opposto,  con  torsione  del  capo 
verso  la  stessa  direzione,  vale  a dire  in  senso  inverso  a quel  che 
s’osserva  dopo  l’emiestirpazione  del  cervelletto.  Ma  non  mancano 
reazioni  anche  dell’arto  anteriore  e dei  muscoli  facciali  del  lato  ec- 
citato. 11  Lewandowsky  presso  J.  Munk  confermò  questi  risultati, 
avvertendo  che  per  ottenerli  sia  necessario  di  adoperare  aghi  sottili 
perché,  con  lesioni  più  grandi,  i sintomi  irritativi  si  mescolano  con 
quelli  paralitici  e ne  risultano  fenomeni  ben  diversi. 

Più  accentuato  è il  fenomeno  constatato  ripetutamente  dal  Sergi jun. 
nel  mio  laboratòrio.  Col  semplice  taglio  di  una  porzione  inferiore  e 
interna  di  un  emisfero  cerebellare,  comprendente  in  parte  il  fascio 
peduncolare,  si  produce  la  tendenza  a rotare  o il  fenomeno  rotatòrio 
effettivo  in  direzione  inversa  a quella  osservata  da  me  dopo  l’emi- 
estirpazione cerebellare,  presso  a poco  come  avviene  dietro  oausti- 
cazione. 

Gli  eccitamenti  elettrici  «li  una  metà  del  cervelletto  nuovamente 
tentati  dopo  il  Ferrier  (1876)  dal  Lewandowsky  (11)03),  hanno  con- 
dotto a un  risultato  consimile.  Le  correnti  indotte  leggere  producono 
irrequietezza  e una  serie  di  movimenti  che  fanno  l’impressione  che 
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l’animale  soffra  di  vertigini.  Le  correnti  più  forti  producono  costan- 
temente una  posizione  coatta  verso  il  lato  opposto  a quello  eccitato 
(pleurototono  destro  quando  si  eccitava  a sinistra);  movimenti  nei 
muscoli  facciali  e nistagmo  orizzontale  del  capo;  infine  caduta  del- 
l’animale a destra  se  si  eccitava  a sinistra,  e rotazione  in  direzione 
opposta  a quella  da  me  osservata  dopo  le  emiestirpazioni  cerebellari. 
Naturalmente  il  Lewandowsky  ne  ricava  la  conclusione  che  nel 
suo  caso  trattasi  di  vera  rotazione  irritativa  e nel  mio  di  rotazione 
paralitica. 

Ma  come  spiegherebbe  egli  i fenomeni  ottenuti  dal  Pagano  presso 
il  laboratorio  del  Mareacci  (1902)  colla  semplice  inoculazione  di  poche 
gocce  di  curaro  (sol.  1 °/0)  nello  spessore  di  un  emisfero  cerebellare 
dei  cani  ? Egli  ha  trovato  (e  io  ho  potuto  controllare)  che  il  contatto 
di  questo  veleno  col  cervelletto  produce,  dopo  10-15  minuti  dall’inie- 
zione, reazioni  violente  epilettiformi  prevalenti  nei  muscoli  dello 
stesso  lato  operato,  tra  le  quali  le  più  notevoli  sono  rappresentate 
da  fenomeni  rotatòri  di  svariata  torma. 

Intorno  al  fenomeno  della  rotazione  sull’asse  longitudinale  che  co- 
stantemente si  verifica  dopo  le  distruzioni  di  una  metà  del  cervel- 
letto, io  ritengo  che  due  sole  proposizioni  generali  si  possano  fran- 
camente affermare  senza  pericolo  di  essere  contradetti  da  contrarie 
osservazioni  : 

a)  È la  prevalenza  delle  attività  funzionali  di  una  metà  dei 
centri  encefalici  la  condizione  meccanica  della  produzione  del  feno- 
meno; ed  è il  turbamento  sensoriale  ( vertigine ) destato  dall’improv- 
viso prodursi  dello  squilibrio  funzionale,  la  cagione  immediata  che 
lo  determina. 

b)  Il  fenomeno  rotatòrio,  e in  generale  i movimenti  e le  posizioni 
coatte  che  immediatamente  conseguono  alle  ablazioni  cerebellari 
(sia  che  si  considerino  come  effetti  dello  stato  irritativo  dei  fasci 
peduncolati  e delle  cellule  nervose  estracerebellari  con  cui  sono 
connessi,  sia  che  si  facciati  dipendere  dalla  paralisi  o mancata  fun- 
zione cerebellare  indotta  dagli  atti  operatòri),  non  debbono  esser 
considerati  né  come  il  contrapposto  né  come  l'esagerazione  dei  feno- 
meni di  deficienza  cerebellare  che  si  rivelano  nel  secondo  periodo 
postoperatòrio. 

Che  veramente  sia  la  vertigine  la  cagione  dei  movimenti  coatti  e in 
generale  dei  fenomeni  dinamici  del  primo  periodo  postoperatòrio,  se 
ne  ha  la  conferma  diretta  nei  casi  clinici  di  malattie  cerebellari,  nelle 
quali  la  vertigine  è un  fenomeno  assai  frequente.  Ma  eloquentissime 
ci  sembrano  anche  le  prove  indirette  ricavate  dal  modo  di  compor- 
tarsi delle  scimmie  operate  al  cervelletto.  Esse  imparano  ben  tosto 
ad  evitare  il  rotamento  sul  loro  asse  longitudinale,  afferrandosi  colle 
mani  agli  oggetti  vicini.  Posate  sul  nudo  pavimento,  poggiano  sul 
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suolo  non  solo  col  tronco,  ma  anche  colla  testa.  Esse  inoltre  appog- 
giano sul  suolo,  in  forma  di  massima  abduzione,  tutto  l’arto  anteriore 
del  lato  operato,  e si  mantengono  indefinitamente  immobili  in 
questa  posizione,  per  evitare  gli  effetti  sinistri  della  vertigine  ro- 
tatòria. 

Un  turbamento  sensoriale  interno,  determinato  sia  dall’eccitamento 
trasmesso  da  un  fascio  peduncolare  irritato,  sia  dal  brusco  squilibrio 
♦Ielle  attività  centrali  dei  due  lati,  per  la  paralisi  improvvisa  di 
detto  fascio,  è condizione  sufficiente  al  prodursi  della  vertigine  rota- 
toria. D'altra  parte  è noto  che  indipendentemente  da  qualsivoglia 
lesione  o ablazione  cerebellare  si  possono  produrre  nei  cani  consi- 
mili fenomeni  di  vertigine  rotatòria,  con  rotazione  effettiva  sull’asse 
longitudinale,  sia  col  taglio  dell’acustico  (Becliterew),  sia  colla  le- 
sione unilaterale  dell’oliva  inferiore  (Probst).  Essendo  noti  i rapporti 
tra  i nuclei  dell'acustico  e dell’oliva  col  cervelletto,  potrebbe  supporsi 
che  anche  in  questi  casi  intervenisse  la  turbata  influenza  cerebellare 
nella  produzione  del  fenomeno  rotatòrio.  Ma  anche  dopo  l’estirpa 
zione  totale  del  cervelletto  si  possono  produrre  nei  cani  i fenomeni 
della  vertigine  galvanica'  di  Purkinje  e Hitzig  della  quale  parleremo 
altrove,  il  che  manifestamente  dimostra  che  si  può  avere  la  vertigine 
indipendentemente  dall’intervento  attivo  del  cervelletto.  Non  man- 
cano fatti  i quali  tendono  a dimostrare  che  i fenomeni  rotatòri  che 
accompagnano  la  vertigine  non  dipendano  essenzialmente  né  dal  cer- 
velletto, né  dal  tratto  bulbo  protuberanziale,  ma  solo  dalla  cosi  detta 
zona  motrice  del  cervello.  Grandemente  interessanti  in  proposito 
sono  i fenomeni  constatati  dal  Pagano  colle  inoculazioni  di  curaro 
che  abbiamo  poc’anzi  accennate.  Se  si  estirpa  la  zona  motrice  (giio 
sigmoideo)  del  lato  opposto  all’emisfero  cerebellare  in  cui  s’inietta 
il  curaro,  più  non  si  ottengono  i movimenti  localizzati  ai  muscoli 
dello  stesso  lato  eccitato,  e la  rotazione  del  corpo  attorno  all’asse 
longitudinale  si  compie  in  direzione  opposta.  L’estirpazione  completa 
della  zona  motrice  di  ambo  i lati,  sopprime  interamente  i fenomeni 
di  eccitamento  motòrio,  sia  in  forma  di  convulsioni  generali,  sia  in 
forma  di  contrazioni  cloniche  parziali;  solo  si  osserva  un  forte  au- 
mento del  tono  muscolare,  specialmente  nei  muscoli  del  lato  dell'iniezione. 

In  questo  complesso  di  fatti  si  contengono  gli  estremi  della  dimostra- 
zione delle  due  proposizioni  generali  dianzi  formulate,  che  cioè  1 feno- 
meni dinamici  del  primo  periodo  postoperatòrio  hanno  per  correlativo 
psichico  un  disordine  sensoriale,  una  forma  di  vertigine , e che  essi  non 
sono  né  il  contrapposto,  né  l’esagerazione  dei  fenomeni  di  deficienza  cere- 
bellare del  secondo  periodo  postoperatòrio,  perché  essi  essenzialmente 
non  dipendono  né  dall’iperattività  né  dalla  paralisi  del  cervelletto. 

Resta  dunque  tuttora  avvolta  nel  mistero  la  genesi  dei  fenomeni 
dinamici  del  primo  periodo,  e assai  dubbio  fino  a qual  punto  dopo  e 
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estirpazioni  cerebellari  essi  dipendano  dallo  stato  irritativo  o dalla 
paralisi  dei  fasci  peduncolari  del  cervelletto.  Ma  non  può  esser 
dubbia,  anzi  è per  noi  ben  dimostrata  l’impotenza  in  cui  attualmente 
ci  troviamo  di  trarre  dai  detti  fenomeni  alcun  dato  sicuro  da  cui  si 
possa  argomentare  la  funzione  normale  del  cervelletto.  Se  nella  mia 
monografìa  del  1891  fui  troppo  corrivo  (desumendo  gli  argomenti 
dai  ; risultati  delle  mie  ricerche  compiute  col  solo  metodo  delle  abla- 
zioni) nel  considerare  di  natura  irritativa  tutto  il  complesso  dei 
fenomeni  dinamici  del  primo  periodo  postoperatòrio;  mi  guardai  bene 
però  dall’incorrere  nell’altro  più  grave  errore  di  assumere  i detti 
fenomeni  come  una  parte  della  mia  dottrina  sulle  funzioni  del  cer- 
velletto, considerandoli  cioè  come  il  contropposto  dei  veri  fenomeni 
della  deficienza  cerebellare.  Tanto  è vero,  che  io  ripetutamente  notai 
che  i fenomeni  irritativi  ( ipertonici ) prevalgono  nei  muscoli  degli  arti 
anteriori  e del  collo,  e i fenomeni  di  deficienza  (atonici)  prevalgono 
nei  muscoli  degli  arti  posteriori  e della  colonna  vertebrale. 

Il  Lewandowsky  mi  ha  di  ciò  mosso  rimprovero,  giudicandolo 
come  una  lacuna  della  mia  dottrina,  quasiché  le  dottrine  fisiologiche 
e in  generale  le  dottrine  positive  di  qualsivoglia  scienza  sperimen- 
tale fossero  complete,  e non  contenessero  tutte  delle  lacune  o delle 
incognite  non  ancora  chiarite!  Il  medesimo  rimprovero  (se  non  fossi 
per  abitudine  molto  indulgente  coi  giovani)  potrei  io  rivolgere  al 
detto  osservatore,  il  quale  col  Thomas,  e col  Probst  colloca  senza 
riserve  i movimenti  coatti  tra  i fenomeni  di  deficienza  o paralisi  ce- 
rebellare. e poi  li  considera  quale,  un  sintonia  di  ordine  affatto  spe- 
ciale («  ein  Symptom  ganz  eigener  Ordnung  »).  mentre  logicamente 
dovrebbe  riguardarli  come  V esagerazione  dei  sintomi  che  si  presentano 
nel  secondo  periodo. 

4.  A misura  che  i fenomeni  dinamici  del  primo  periodo  si  vanno 
attenuando  e dileguando,  sempre  meglio  si  disvelano  nei  loro  ge- 
nuini caratteri  i fenomeni  dipendenti  dalla  deficienza  o mancanza 
della  funzione  del  cervelletto.  Essi  — come  già  preavvertimmo  — 
sono  espressi  da  una  sindrome  che  dicesi  comunemente  « atassia  ce- 
rebellare ». 

Si  possono  distinguere  due  forme  tipiche  estreme  di  atassia  cere- 
bellare: quella  che  consegue  alle  ablazioni  di  una  intera  metà  late- 
rale del  cervelletto,  e quella  che  ha  luogo  dopo  l’estirpazione  bila- 
terale completa.  Cominciamo  col  descrivere  la  prima  forma,  che  ha 
— come  dicemmo  — una  specialissima  importanza,  che  io  fui  il 
primo  a mettere  in  piena  luce. 

Il  cane  privato  di  mezzo  cervelletto,  dileguati  appena  i fenomeni 
dinamici  del  primo  periodo  postoperatòrio,  mostrasi  talmente  debole 
nei  muscoli  degli  arti  del  lato  operato,  specialmente  nel  posteriore, 

Luciani,  Fisiologia  delVuomo,  voi.  Ili  (4,*  ediz.). 
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ohe  a prima  vista  può  essere  scambiato  con  un  emiplegico.  Per  tras- 
ferirsi ila  un  luogo  all’altro,  è costretto  a strisciare  colla  natica  del 
lato  operato,  facendo  il  principale  sforzo  cogli  arti  del  lato  sano. 
Questo  stato  d’impotenza  alla  stazione  eretta  e alla  deambulazione 
può  protrarsi  oltre  quattro  settimane.  Durante  questo  tempo  però,  ove 
l’animale  riesca  ad  appoggiare  ad  un  muro  il  fianco  del  lato  operato, 
è capace  di  sostenersi  diritto,  ed  anche  di  muover  passi  regolari, 
tògli  è inoltre  capacissimo,  ove  sia  lanciato  in  una  vasca,  di  galleg- 
giare sull’acqua,  di  assumere  una  buona  posizione  di  equilibrio,  e 
ili  nuotare  con  perfetta  coordinazione.  Bene  osservando  il  suo  modo 
di  nuotare,  si  rileva  però  che  non  riesce  a tenere  il  tronco  bene 
orizzontale,  perché  il  fianco  del  lato  operato  trovasi  costantemente 
piu  affondato  nell’acqua  del  fianco  del  lato  normale.  Inoltre  l'ani- 
male non  sa  percorrere  nuotando  la  linea  retta,  ma  è obbligato  a 
compiere  continui  giri  di  maneggio  verso  il  lato  sano. 

L’interpretazione  da  dare  a questi  fatti  non  potrebbe  essere  piu 
evidente:  — L’animale  non  è capace  di  reggersi  in  piedi  e di  cam- 
minare senza  appoggiare  il  fianco  del  lato  operato,  perché  la  debo 
lezza  degli  arti  di  questo  lato  è tale  che  non  gli  consente  di  sor- 
reggere il  peso  del  proprio  corpo,  Riesce  però  a nuotare  benissimo, 
perché  la  spinta  dell’acqua  spostata  diminuisce  in  proporzione  la 
soma  del  proprio  corpo.  Nuotando  galleggia  maggiormente  col  fianco 
del  lato  sano  e gira  sempre  verso  detto  lato,  perché  i passi  che 
compie  o i colpi  che  egli  imprime  all’acqua  cogli  arti  del  lato  sano, 
sono  piu  validi  ed  energici  di  quelli  del  lato  operato.  Remando  in 
latti  con  maggior  forza  cogli  arti  del  lato  sano,  (‘gli  con  questi  preme 
maggiormente  l’acqua  dall'alto  al  basso,  il  che  provoca  una  reazione 
che  lo  fa  maggiormente  galleggiare  col  fianco  del  lato  sano,  — dal- 
Varanti  alVindietro , il  che  lo  fa  progredire,  — e dall’esferao  all’in- 
terno, il  che  lo  fa  piegare  o girare  verso  il  lato  normale. 

Durante  il  tempo  in  cui  il  cane  con  mezzo  cervelletto  è impotente 
a star  diritto  e camminare  senza  appoggio,  si  addestra  gradualmente 
a compiere  tentativi  sempre  piu  efficaci  di  erezione  e deambulazione, 
finché  riesce  nell’intento.  In  sulle  prime  non  sa  evitare  le  cadute 
verso  il  lato  operato,  determinate  dal  flettersi  degli  arti  di  questo  lato, 
per  cui  perde  l’equilibrio;  ma  in  seguito  le  cadute  si  fanno  sempre 
piti  rare,  e infine  l’animale  riesce  ad  evitarle  perfettamente.  Questa, 
progressiva  restituzione  funzionale  non  è che  in  minima  parte  effetto 
di  compensazione  organica , ma  dipende  essenzialmente  da  compensa- 
zione funzionale,  dal  progressivo  intervento  di  atti  e movimenti  in 
soliti,  capaci  di  riparare  agli  effetti  della  deficienza  cerebellare,  vale 
a dire  a rendere  più  difficile  le  perdite  di  equilibrio  e le  cadute  verso 
il  lato  deficiente.  A questo  intento  l’animale  si  vale  di  due  speciali 
mezzi  di  difesa,  ambedue  efficacissimi:  V incurvamento  dell’asse  ver- 
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tebrale  verso  il  lato  manchevole  ; e l’esagerata  abduzione  dell’arto 
anteriore  (li  questo  stesso  lato.  Mediante  il  primo  l’animale  sposta 


12  3 4 5 

Fig.  233.  — Tracciati  delle  orma  dei  posai  durante  il  cammino  ordinario, 
ottenuti  in  cinque  cani  normali  (Luciani). 

Le  orme  delle  zampe  nnteriori  sono  rappresentato  da  piccoli  circoli,  quelle  delle  zampe 
posteriori  da  picooli  triangoli;  le  orme  delle  estremità  sinistre  si  distinguono  da  quelle  delle 
estremità  destre  per  uu  punto  nero  aggiunto  nel  centro  dei  circoli  e triangoli.  Le  impronte 
dell’arto  anteriore  destro  e quelle  dell’arto  anteriore  sinistro  sono  riunite  da  linee  rette. 
Ogni  23  min.  corrispondono  a 1 m. 

1,  rappresenta  l’andatura  elegantissima  di  uu  piocolo  cane  barbino;  2,  l’andatura  ne- 
gletta di  una  cagna  di  6000  gr.  di  peso;  3,  di  un  piccolo  cane  giovane  di  2700  gr.  di  peso; 
4,  di  un  cane  giovane  di  2980  gr.  di  peso  ; 5,  rappresenta  l’andatura  titubante  di  una 
cagna  perfettamente  cieca  per  enucleazione  dei  bulbi  oculari,  del  peso  di  5400  gr. 


verso  il  lato  manchevole  gli  appoggi  del  bipede  posteriore,  e ripara 
colla  validità  funzionale  dell’arto  posteriore  del  lato  sano,  all’impo- 
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tenza  dell’arto  posteriore  del  Iato  deficiente;  mediante  il  secondo  al- 
larga la  base  di  sostegno,  abbassa  il  centro  di  gravità  del  corpo,  e 
rende  più  difficili  le  flessioni  passive  dell’arto  anteriore  nelle  sue 
diverse  articolazioni. 

Una  documentazione  di  questi  atti  compensatori  e una  più  minuta 
analisi  del  modo  di  camminare  del  cane  privato  di  mezzo  cervelletto 
si  ha  dai  tracciati  del  cammino,  consistenti  nella  trascrizione  in  scala 
ridotta  delle  orme  dei  quattro  arti.  Il  tracciato  normale  del  cammino 
ordinario  del  cane  non  si  presenta  sempre  perfettamente  eguale  e 
regolare,  ma  varia  alquanto  non  solo  secondo  la  diversa  età  e mole 
dell’individuo,  ma  anche  secondo  le  razze,  come  si  scorge  negli  esem- 
plari raccolti  nella  fig.  233.  Per  intendere  quesli  tracciati  bisogna 
notare  che  il  passo  ordinario  del  cane  si  compie  per  alterni  appoggi 
e levate  dei  due  bipedi  diagonali;  e che  tanto  gli  appoggi  che  le  le- 
vate degli  arti  anteriori  precedono  quelle  degli  arti  posteriori,  in 
guisa  da  risultarne  quattro  distinte  battute , che  si  succedono  ad  in- 
tervalli sensibilmente  regolati,  come  è dato  rilevare  coll’ascoltazione 
quando  l’animale  cammina  su  un  pavimento  in  legno. 

Esaminando  i tracciati  del  cammino  di  una  cagna  che  aveva  subito 
V estirpazione  completa  della  metà  destra  del  cervelletto , essi  si  presen- 
tano assai  diversi  da  quelli  normali,  come  scorgesi  negli  esemplari 
della  fig.  234.  Il  tracciato  b fu  raccolto  due  mesi  dopo  l’operazione, 
quando  l’animale  camminava  tenendo  l’asse  principale  del  corpo 
obliquo  rispetto  alla  direzione  del  cammino  e incurvato  verso  destra , 
sollevando  e abducendo  gli  arti  destri  più  della  norma , e adducendo 
gli  arti  di  sinistra.  Esso  ci  rappresenta  in  grado  assai  cospicuo 
queste  alterazioni  dell’andatura,  specialmente  col  forte  spostamento 
a destra  delle  orme  degli  arti  posteriori , colla  varia  lunghezza  dei 
passi  e colla  differente  energia  delle  battute,  infine  colla  irregolarità 
delle  due  linee  congiungenti  le  orme  degli  arti  anteriori,  che  nor- 
malmente si  presentano  (piasi  parallele.  Un  anno  dopo  l’operazione, 
dalla  stessa  cagna  ottenemmo  il  tracciato  c,  nel  quale  si  scorge  una 
maggior  regolarità  di  andatura,  ma  persiste,  sebbene  attenuato,  lo 
spostamento  a destra  delle  orme  degli  arti  posteriori.  Bendati  gli 
occhi  all’animale  si  ottenne  il  tracciato  d , che  dimostra  che  il  modo 
di  camminare  non  cambia  essenzialmente  da  quello  che  si  ha  ad 
occhi  aperti;  ma  la  direzione  del  cammino  diventa  tortuosa,  i passi 
sono  più  brevi,  l’impianto  al  suolo  degli  arti  anteriori  si  compie  in 
abduzione  maggiore.  Pochi  minuti  dopo  l’iniezione  sottocutanea  di 
30  centigr.  di  eloridrato  di  morfina,  si  ottenne  il  tracciato  e , il  quale 
dimostra  un’esagerazione  di  tutte  le  descritte  anomalie  che  1 ani- 
male presenta  nel  camminare. 

Quando  il  cane  con  mezzo  cervelletto,  dopo  ripetuti  tentativi,  è 
riuscito,  con  acconci  atti  coni  pensatori,  ad  evitare  le  cadute  verso 
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il  lato  manchevole,  esso  diventa  anche  capace  di  evitare  i forzati  giri 
di  maneggio  verso  il  lato  sano  nel  nuotare;  sa  tenere  la  linea  retta 
nel  nuoto,  ed  anche  riesce  a volteggiare  verso  il  lato  operato.  A 
questi  intenti  egli  adopera  nel  nuoto  lo  stesso  meccanismo  di  com- 
pensazione di  cui  ha  appresa  l’effieaeia  nel  cammino,  vale  a dire  esso 


he  de 

Fig.  234.  — Tracciati  del  cammino  di  una  cagna  del  peso  di  5150  gr. 
operata  dell’ablazione  completa  della  metà  rientra  del  cervelletto  (Luciani). 

b,  tracciato  ottenuto  due  mesi  dopo  l’operazione;  e,  dopo  un  anno  dall’operazione;  d, 
dopo  un  anno  cojjli  occhi  bendati;  e,  dopo  un  unno,  previa  morfinizzazione  dell’animale. 

incurva  verso  il  lato  manchevole  l’asse  vertebrale,  e cosi  fa  servire 
da  timone  il  segmento  lombo-sacrale  del  suo  tronco.  Secondo  il  grado 
d’incurvamento,  esso  riesce  a controbilanciare  l’effetto  contrario  re- 
matòrio  degli  arti  <lel  lato  sano,  e quindi  a procedere  nell’acqua  in 
linea  retta,  oppure  a superarlo,  e quindi  a volteggiare  verso  il  lato 
manchevole. 

Uno  dei  risultati  più  interessanti  dei  miei  studi  sul  cervelietto  è 
quello  di  aver  dimostrata  possibile,  anzi  facilmente  attuabile,  la  se- 
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parazione  dei  fenomeni  di  deficienza  cerebellare  dai  fenomeni  di  com- 
pensazione funzionale , rappresentati  dagli  atti  istintivi  e volontari  che 
abbiamo  descritti,  mediante  i quali  l’animale  riesce  a riparare  agli 
eftetti  della  difettiva  o mancata  innervazione  cerebellare.  Basta  di- 
struggere la  cosi  detta  zona  motrice  del  cervello  di  uno  o di  entrambi 
i lati,  perché  l’animale  con  mezzo  cervelletto  perda  di  nuovo  per 
lungo  tempo,  o rispettivamente  per  sempre,  la  ricuperata  capacità  di 
tenersi  ritto  e di  camminare  senza  cadere  verso  il  lato  mancante 
del  cervelletto. 

La  cagna  emiscerebellata  dalla  quale  furono  trascritti  i tracciati 
del  cammino  della  fìg.  234,  operata  dopo  14  mesi  dell’estirpazione 
della  zona  motrice  cerebrale  sinistra , perde  di  nuovo  la  capacità  di 
drizzarsi  e di  camminare,  per  impotenza  degli  arti  destri  a sostenere 
il  peso  del  corpo.  Una  ventina  di  giorni  dopo  l’ablazione  cerebrale, 
riesce,  appoggiando  il  fianco  destro  ad  un  albero,  a sollevarsi  sulle 
quattro  estremità.  Ma  quando  si  prova  ad  abbandonare  l’appoggio, 
cade  a destra.  Tuttavia  nuota  bene  volteggiando  a destra,  e talora 
seguendo  la  linea  retta,  non  ostante  l’incurvatura  a destra  dell'asse 
vertebrale,  perché  cogli  arti  sinistri  imprime  all’acqua  colpi  di  remo 
assai  pili  forti  che  cogli  arti  destri.  Dopo  circa  quattro  mesi  dall’ul- 
tima operazione,  ha  di  nuovo  appreso  a camminare  senza  appoggi, 
cadendo  però  non  raramente  sul  lato  destro.  Muovendo  i passi  tiene 
l'asse  principale  del  corpo  molto  obliquo  rispetto  alla  direzione  del 
cammino,  e incurvato  a destra,  piti  che  non  facesse  quando  racco- 
gliemmo il  tracciato  b della  precedente  figura.  Bendati  gli  occhi, 
non  si  attenta  a camminare,  ed  eccitata  a muoversi,  cade  taci  1 mente 
a destra,  scivolando  cogli  arti  di  questo  lato  di  cui  è alterata  la 
sensibilità  muscolare  e cutanea.  Gettata  nella  vasca  del  giardino, 
tanto  ad  occhi  aperti  che  chiusi,  nuota  benissimo  con  perfetta  coor- 
dinazione dei  movimenti,  ma  col  fianco  destro  più  affondato  nell’acqua 
del  sinistro.  Muore  dietro  ripetuti  e violenti  accessi  epilettici,  cinque 
mesi  dopo  la  seconda  operazione.  L’encefalo  estratto  dal  cadavere 
mostra  la  completezza  delle  due  mutilazioni  eseguite,  come  scorgesi 
nella  fig.  235,  A e B. 

In  questo  caso  l’incapacità  della  stazione  eretta  e del  cammino 
dopo  l’ablazione  della  zona  motrice  del  lato  opposto  a quello  privato 
del  cervelletto,  non  si  mantenne  assoluta  e definitiva.  La  parziale 
rieducazione  dell’animale,  nonostante  l’alterazione  manifesta  della 
motilità  e sensibilità  degli  arti  destri,  tu  certamente  condizionata 
dalla  funzione  compensatória  della  zona  motrice  destra  rimasta  in- 
tatta. Infatti  in  altri  casi  di  animali  privati  di  mezzo  cervelletto  e 
di  ambedue  le  zone  motrici,  ottenni  la  perdita  definitiva  non  solo 
della  stazione  eretta  e della  deambulazione,  ma  anche  del  nuoto. 

I fenomeni  di  deficienza  cerebellare  che  presenta  l’animale  con  mezzo 
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cervelletto,  a carico  specialmente  degli  arti  del  lato  operato,  meri- 
tano di  esser  meglio  definiti  e determinati.  Prendiamo  di  nuovo  in 
esame  la  cagna  a cui  si  riferiscono  i tracciati  della  tìg.  234. 

Prima  dell’estirpazione  della  metà  destra  del  cervelletto  questo 
prezioso  animale  era  stato  educato  a tenersi  lungamente  in  equilibrio 
in  posizione  verticale  col  solo  appoggio  dei  due  arti  posteriori.  Dopo 
l’operazione  perde  questa,  abilità  e piu  non  la  riacquistò,  neanche 
14  mesi  dopo.  Quando  si  offriva  del  cibo  all’animale  tenendoglielo 
ad  una  certa  altezza  sopra  il  suo  capo,  esso  si  erigeva  in  posizione 


Fig.  235.  — Encefalo  della  cagna  a cui  si  riferiscono  i tracciati 
della  figura  precedente  (Luciani). 

A , visto  dalla  faccia  superiore,  in  cui  si  scorge  la  mancanza  della  metìt  destra  del  cer- 
velletto, e del  giro  sigmoideo  di  sinistra.  B,  visto  dalla  faccia  inferiore,  che  mostra  l’im- 
picciolimento  della  metti  destra  del  ponte  e della  piramide  sinistra. 


verticale,  ma  subito  cadeva,  pel  flettersi  dell’arto  posteriore,  destro, 
battendo  al  suolo  sconciamente.  Quando  gli  si  faceva  trascinare  un 
peso  applicandoglielo  alla  coda  mediante  un  cordino,  lo  sforzo  mag- 
giore che  l’animale  doveva  impiegare  nel  cammino,  determinava  fre- 
quenti cadute  verso  il  lato  manchevole.  Quando  gli  si  applicava  al 
padiglione  dell’orecchio  sinistro  una  pinza  a pressione,  l’animale  con 
adatti  movimenti  dell’arto  anteriore  omonimo,  riesciva  a rimuoverla 
per  liberarsi  della  sensazione  molesta.  Se  si  applicava  la  stessa  pinza 
al  padiglione  del  lato  operato,  l’animale  non  tentava  neanche  di  ado- 
perare L’arto  di  questo  lato,  ma  si  limitava  a scrollare  fortemente  la 
testa,  il  che  gli  faceva  perdere  l’equilibrio  cadendo  a destra.  A questi 
e ad  altri  consimili  fenomeni  di  deficienza  cerebellare  io  ho  appli 
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cata  la  denominazione  di  astenia:  astenia  muscolare  dipendente  da 
astenia  nervosa f effetto  diretto  della  mancata  innervazione  della  metà 
laterale  omonima  del  cervelletto. 

Altri  fenomeni  dimostrano  (die  &W  astenia*  è sempre  associata  e in- 
cimamente  connessa  una  manifesta  depressione  del  tono  normale  dei 
' muscoli , ossia  di  quel  grado  di  tensione  attiva  in  cui  essi  si  trovano 
durante  il  riposo,  e che  deve  esercitare  una  notabile  influenza  sui 
caratteri  della  curva  delle  contrazioni  e dei  successivi  rilasciamenti 
muscolari,  specialmente  per  quanto  riguarda  la  forma,  il  grado,  e la 
durata  di  questi  atti. 

Quando  si  sollevava  in  aria  la  nostra  cagna  mancante  del  mezzo 
cervelletto  destro,  sostenendola  pei  fianchi,  si  scorgeva  che  i muscoli 
dell’arto  posteriore  destro  erano  pi u rilasciati  di  quelli  del  lato  op- 
posto, come  avviene  nell’arto  posteriore  della  rana  del  Brondgeest 
dopo  il  taglio  delle  radici  spinali  posteriori  che  formano  lo  sciatico. 
Sollevando  colle  palme  delle  mani  le  due  piante  dei  piedi  dell’ani- 
male, si  percepiva  una  maggior  resistenza  a flettere  passivamente 
l’arto  del  lato  sano  che  l’arto  del  lato  operato.  Si  avvertiva  anche 
che  quest’ultimo  si  lasciava  flettere  oltre  il  limite  normale,  vale  a 
dire  per  un’estensione  maggiore  dell’arto  del  lato  sano.  Esaminando 
la  cagna  mentre  mangiava  tenendosi  in  posizione  eretta,  cogli  arti 
divaricati  per  allargare  la  base  di  sostegno,  e mentre  la  sua  atten- 
zione era  tutta  rivolta  al  cibo,  si  osservava  molte  volte  di  seguito, 
che  gli  arti  del  lato  deficiente  di  tanto  in  tanto  si  flettevano  lenta- 
mente, si  che  avrebbero  prodotto  lo  squilibrio  e la  caduta  verso  detto 
lato,  se  l’animale  non  avesse  avvertito  in  tempo  ciò  che  stava  per 
succedere,  e con  acconci  movimenti  di  compensazione  non  si  fosse 
rimesso  in  perfetto  equilibrio. 

Le  frequenti  cadute  dell’animale  verso  il  lato  operato,  che  abbiamo 
descritto  aver  luogo  nei  primi  tempi  dopo  l’emiestirpazione,  è un 
fenomeno  identico  al  flettersi  passivamente  degli  arti  quando  l’ani- 
male è intento  a cibarsi.  Bene  osservando  infatti  si  percepisce  net- 
tamente che  le  cadute  non  dipendono  da  impostatura  incongrua  degli 
arti  deficienti,  ma  da  improvvisi  rilasciamenti  muscolari,  a cui 
l’animale  non  sa  ancora  prontamente  riparare  con  acconci  atti  com- 
pensatori. 

Anche  un  altro  fenomeno  di  piu  facile  osservazione,  credo  si  possa 
ricondurre  alla  stessa  origine,  vale  a dire  ai  troppo  bruschi  rilascia- 
menti che  conseguono  alle  contrazioni  muscolari,  per  una  abnorme 
depressione  del  tono  dell’apparecchio  nerveo  muscolare.  Abbiamo 
accennato  che  la  nostra  cagna  con  mezzo  cervelletto  elevava  pili 
della  norma  gli  arti  del  lato  operato,  quasiché  avesse  dovuto  con 
essi  ascendere  dei  piccoli  gradini,  e batteva  coi  medesimi  più  forte- 
mente il  suolo,  da  produrre  maggior  rumore  sul  pavimento  in  legno. 
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Ritengo  assai  probabile  che  la  levata  insolita  sia  l’effetto  del  troppo 
brusco  rilasciamento  degli  estensori  degli  arti,  mentre  si  contraggono 
i flessori,  e la  battuta  pivi  forte  sia  l’effetto  del  troppo  rapido  rila- 
sciamento dei  flessori,  mentre  si  contraggono  gli  estensori.  Torneremo 
in  seguito  su  questo  fenomeno  per  discutere  il  valore  di  altre  meno 
probabili  interpretazioni  del  medesimo. 

A questo  complesso  di  fenomeni,  intimamente  connessi  e pur  di- 
stinti dall  'astenia,  io  applicai  la  denominazione  di  atonia  da  tutti 
accettata. 

Ai  fenomeni  astenici  e atonici  si  aggiunge  una  terza  categoria  di 
fenomeni,  se  si  prende  in  attenta  considerazione  il  modo  con  cui  si 
compiono  le  contrazioni.  I movimenti  delle  membra  attuati  dai  mu- 
scoli, normalmente  si  compiono  in  maniera  graduale  e sostenuta, 
vale  a dire  senza  soluzioni  di  continuità,  senza  tremiti  ed  oscilla- 
zioni, con  perfetta  fusione  delle  scosse  elementari  di  cui  si  compon- 
gono. Osservando  invece  il  nostro  animale  con  mezzo  cervelletto, 
mentre  era  adagiato  nella  sua  cuccia,  esso  non  differiva  da  un  ani- 
male intero,  che  per  un  tremito  leggero  e quasi  mai  interrotto  della 
testa,  che  era  in  questo  caso  Punica  parte  del  corpo  non  appoggiata, 
e sostenuta  dallo  stato  attivo  dei  muscoli  del  collo.  Quando  si  tro- 
vava in  posizione  eretta,  si  scorgeva  che  il  tremito  non  era  circo- 
scritto  alla  testa,  ma  diffuso  a tutto  il  tronco,  che  leggermente 
oscillava  sia  in  senso  trasversale,  sia  in  senso  obliquo  o diagonale. 
Quando  camminava  lentamente,  lo  stesso  fenomeno  si  esagerava;  nei 
movimenti  degli  arti  del  lato  operato  e della  colonna  vertebrale 
si  notava  un  caratteristico  difetto  di  continuità  e rispettivamente 
di  fissità,  dipendente  da  che  le  contrazioni  si  compievano  in  modo 
tremolante,  come  avviene  quando  manca  la  perfetta  sommazione 
delle  scosse.  Questa  mancanza  di  fusione  dei  movimenti  e di  fer- 
mezza degli  atteggiamenti  i clinici  chiamano  titubazione  o incertezza 
dei  movimenti , perché  realmente  in  chi  l’osserva  produce  l’impres- 
sione che  l’individuo  o esiti  a determinarsi,  o stenti  a trovare  le 
vie  normali  per  trasmettere  ai  muscoli  gl’impulsi  volontari. 

Ma  questa  titubazione  si  eclissava  e scompariva  del  tutto,  quando 
l’animale  s’induceva  spontaneamente  od  era  ad  arte  sospinto  ad  ac- 
celerare il  cammino.  In  questo  caso  non  era  dato  rilevare  alcun 
altro  fenomeno  atassico,  oltre  quelli  dipendenti  ù&ÌV  ernia  stenia  ed 
emiatonia  e dagli  atti  compensatori  abnormi  coi  quali  l’animale  cer- 
cava di  evitarne  gli  effetti.  Ciò  comprova  che  la  titubazione  non 
dipende  da  un  rallentamento  forzato  nello  sviluppo  degli  impulsi  vo- 
lontari, o da  difficoltà  di  trasmissione  di  essi  ai  muscoli  ; ma  uni- 
camente dall’imperfetta  sommazione  degl’impulsi  elementari,  per 
cui  i movimenti  diventano  lievemente  tremolanti. 

Invece  il  fenomeno  del  tremito  si  esagerava  e assumeva  il  carat- 
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tere  (li  torti  oscillazioni  ritmiche , quando  l’animale  mangiava  con 
grande  avidità  un  cibo  gradito.  Allora  si  osservavano  veri  movimenti 
pendolari  del  capo , diretti  di  agonalmente,  che  in  parte  si  trasmette- 
vano a tutto  il  tronco,  determinati  da  alterna  prevalenza  funzionale 
dei  muscoli  abbassatovi  ed  elevatori  della  testa.  L’animale  non  sa- 
peva frenarli  e nemmeno  moderarli,  tanto  che  batteva  colla  punta 
del  muso  sul  tondo  della  scodella  o sul  pavimento  ove  trovavasi  il 
cibo,  producendosi  delle  ecchimosi  o ferite  sul  labbro  inferiore. 

A questo  complesso  di  fenomeni,  rappresentati  dal  tremito,  dalla 
titubazione,  dalle  oscillazioni  ritmiche,  sia  per  brevità  di  linguaggio, 
sia  per  la  loro  probabile  genesi  comune,  io  applicai  la  denomi- 
nazione di  astasia,  che  molti  hanno  adottata  giudicandola  felicemente 
scelta. 


Essenzialmente  identica  nei  suoi  caratteri  fondamentali  si  presenta 
V atassia  cerebellare  nelle  scimmie  private  di  mezzo  cervelletto.  In 
generale  in  questi  animali  gli  atti  compensatori  si  producono  piu 
prontamente  e in  forma  assai  svariata.  Già  dicemmo  che  fin  dai  primi 
giorni  dopo  l’operazione  la  scimmia  riesce  ad  evitare  gli  effetti  della 
vertigine.  Cessati  i fenomeni  dinamici , riesce  con  atti  volontari  ad 
evitare  quasi  sempre  le  cadute  verso  il  lato  deficiente.  Nel  cammi- 
nare vi  ripara  specialmente  colle  abduzioni  esageratissime  degli  arti 
di  detto  lato;  nello  stare  seduta  sulle  callosità  ischiatiche,  col  tenere 
appoggiata  al  pavimento  una  o ambedue  le  mani,  o col  tenersi  ab- 
bracciata ad  uno  dei  piedi  dei  mobili.  Riesce  ad  evitare  anche  le 
oscillazioni  del  capo  e del  tronco  (che  quando  tiene  impegnate  le 
mani  per  mangiare  potrebbero  farle  perdere  l’equilibrio)  coll’appog- 
giare  solidamente  la  testa  al  suolo  o ad  una  parete. 

Tutte  queste  maggiori  risorse  di  cui  si  vale  la  scimmia,  naturale 
conseguenza  delle  sue  maggiori  e più  svariate  attitudini  nell’uso 
dei  suoi  organi  del  movimento,  non  valgono  ad  oscurare  e rendere 
meno  spiccato  il  quadro  dei  fenomeni  di  deficienza  cerebellare , che 
anzi  nelle  scimmie  è più  evidente  che  nei  cani. 

L'astenia  degli  arti  del  lato  offeso,  oltreché  pei  fenomeni  già  de- 
scritti pei  cani,  si  rivela  anche  pel  minor  uso  che  di  essi  fa  l’ani- 
male. In  tutti  gli  atti  svariatissimi  che  esigono  un  qualche  sforzo 
muscolare,  esso  adopera  molto  più  intensamente  gli  arti  del  lato 
sano  di  quello  che  gli  arti  del  lato  operato.  Quando  gli  si  offre  un 
frutto  gradito,  si  serve  sempre  della  mano  del  lato  sano  per  affer- 
rarlo. 

Ciò  non  dipende  da  paresi  dei  muscoli  dell’arto  del  lato  operato, 
perché  se  si  sospende  in  aria  l’animale,  sollevandolo  pel  cinturino 
applicato  all’addome,  e si  avvicina  ad  uno  dei  piedi  di  un  tavolino, 
esso  vi  si  afferra  con  ambo  le  mani  colla  massima  euergia  di  cui  è 
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capace.  Se  si  tira  gradualmente  con  un  dinamometro  applicato  al 
cinturino  addominale,  mentre  la  scimmia  si  tiene  cosi  fissata  al 
piede  del  mobile,  si  può  determinare  a chilogrammi  la  forza  di  re- 
sistenza che  essa  dispiega  per  non  lasciarsi  distaccare,  e si  osserva 
che  prima  a cedere  è la  mano  del  lato  operato  e poi  quella  del  lato 
sano. 

L’atonia  dei  muscoli  del  lato  deficiente  si  rivela  dal  fatto  che 
quando  la  scimmia  trovasi  diritta  in  posizione  orizzontale,  coi 
quattro  arti  poggiati  al  suolo,  si  scorge  il  fianco  del  lato  deficiente, 
alquanto  inclinato  in  basso,  per  la  minore  tensione  tonica  dei  mu- 
scoli degli  arti  di  detto  lato.  Talora  uii  fu  dato  anche  di  rilevare 
una  leggera  ptosi  della  palpebra  superiore  dell’occhio  del  lato  defi- 
ciente, e un  minore  stiramento  della  commessura  labiale  di  detto 
lato  rispetto  a quella  del  lato  sano,  quando  l’animale  scopriva  i 
denti  per  incidere  il  cibo. 

Finalmente  nelle  scimmie  Vastasia  espressa  dal  tremito,  dalla  ti- 
tubazione,  dalle  oscillazioni  ritmiche,  è maggiormente  evidente  che 
nei  cani.  Esse  mostransi  tremolanti  non  solo  colla  testa,  ma  distin- 
tamente anche  coll’arto  anteriore,  non  che  col  posteriore  del  lato 
operato,  ogni  qual  volta  se  ne  servono  per  le  varie  operazioni  ma- 
nuali. 

Il  Patrizi  (1904)  per  rendere  più  evidenti  i fenomeni  atonici , 
astenici  e astatici  dei  muscoli  sottratti  all’influenza  del  cervelletto,  fu 
condotto  a raccogliere  col  metodo  grafico  i miogrammi,  sia  delle 
scosse  semplici,  sia  delle  contrazioni  tetaniche  dei  muscoli  dei  cani 
emiscerebellati,  comparativamente  del  lato  sano  e del  lato  operato. 
Il  complesso  dei  dati  obiettivi  da  lui  ottenuti,  fornisce  la  diretta 
conferma  che  i muscoli  sottratti  all’influenza  del  cervelletto,  eccitati 
con  stimoli  elettrici,  sia  direttamente  sia  in  via  riflessa,  nell’animale 
immobilizzato  ma  non  narcotizzato,  presentano  curve  differenti  di 
quelle  del  lato  normale,  che  dimostrano  la  depressione  del  loro  tono, 
la  minore  energia  funzionale  e il  loro  più  rapido  affaticamento,  in- 
fine la  mancata  fusione  delle  scosse  elementari  da  cui  risultano  le 
loro  contrazioni  complesse, 

Narcotizzato  l’animale  per  eliminare  la  tonicità  fisiologica  dei 
muscoli,  i miogrammi  degli  arti  del  lato  sano,  diventano  simili  a 
quelli  ottenuti  senza  la  narcosi  dagli  arti  del  lato  scerebellato.  Da 
questi  risultati  il  Patrizi  fu  indotto  a concludere  che  i fenomeni 
astenici  e astatici  siano  intimamente  connessi  coi  fenomeni  atonici , 
il  che  armonizza  bene  — come  vedremo  — colla  dottrina  fisiologica 
generale  del  cervelletto  da  noi  formulata. 

Un  fatto  generale  che  non  olire  alcuna  eccezione  nelle  mie  nume- 
rose ricerche  sui  cani  e sulle  scimmie  è che  i fenomeni  di  deficienza 
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che  conseguono  alle  emiestirpazioni  cerebellari  complete,  sono  esclu- 
sivamente localizzati  nella  siera  degli  apparecchi  nerveo-muscolari 
esecutori  degli  atti  volontari,  e non  invadono  in  maniera  distinta  e 
rilevabile  la  sfera  dei  sensi. 

Le  mie  ricerche  furono  specialmente  rivolte  al  senso  tattile  e mu- 
scolare. 

Basta  toccare  leggermente  in  qualsiasi  punto  della  cute  degli  arti 
un  cane  normale,  mentre  è intento  a cibarsi,  oppure  mentre  ha  gli 
occhi  bendati,  o meglio  quando  è tenuto  sospeso  in  aria,  col  tronco 
sostenuto  con  un  panno  e coi  quattro  arti  pensili,  secondo  il  metodo 
di  Hitzig,  perché  esso  con  pronto  movimento  reattivo  mostri  di  aver 
avvertito  il  contatto.  Se  si  ricerca  il  senso  tattile  del  cane  scere- 
bellato  nel  primo  periodo  postoperatòrio,  quando  cioè  l’animale  non 
è ancora  capace  di  tenersi  in  piedi  e di  camminare,  le  reazioni  ai 
contatti  per  solito  mancano  tanto  negli  arti  del  lato  operato  che  in 
quelli  del  lato  sano,  come  pure  possono  mancare,  specialmente  nel 
lato  operato,  le  reazioni  agli  stimoli  dolorifici  lievi  di  qualsivoglia 
natura.  Ma  se  si  ripete  la  ricerca  dopo  3-4  settimane  dall’operazione, 
precisamente  in  quel  periodo  nel  quale  l’atassia  deambulatòria  è al 
suo  massimo , le  reazioni  ai  contatti  non  mancano  mai  ; si  osserva 
tuttavia  che  nel  lato  operato  avvengono  con  sensibile  ritardo  in  con- 
fronto al  lato  sano.  Finalmente  se  si  ripete  la  ricerca  in  quel  lungo 
periodo  (che  può  essere  di  oltre  un  anno)  durante  il  quale  V atassia 
cerebellare  che  abbiamo  descritta  è definitiva  e permanente  e più  non 
accenna  a migliorare,  si  ottiene  costantemente  un  risultato  affatto 
negativo , vale  a dire  l’animale  reagisce  ai  lievi  contatti  con  pron- 
tezza sensibilmente  eguale  nei  due  lati.  Ciò  dimostra  che  una  le- 
sione qualsiasi  del  senso  tattile  non  consegue  necessariamente  alle 
deficienze  unilaterali  del  cervelletto. 

Più  difficile  negli  animali  è la  ricerca  esatta  del  cosi  detto  senso 
muscolare  pel  quale  avvertiamo  la  posizione  delle  membra,  la  dire 
zione  dei  movimenti  attivi  o passivi  delle  medesime,  e il  grado  di 
tensione  o di  resistenza  che  si  oppone  alla  contrazione  muscolare, 
indipendentemente  all’impiego  del  senso  tattile  e del  senso  visivo. 
Di  queste  diverse  forme  o qualità  del  senso  muscolare  è nei  cani 
facilmente  esplorabile  la  prima,  per  la  quale  si  ha  la  sensazione 
della  posizione  delle  membra.  Quando  un  cane  normale  cogli  occhi 
bendati,  sia  tenuto  diritto  sopra  un  tavolino,  basta  collocargli  in 
posizione  incongrua  uno  dei  quattro  arti  (per  es.  flettergli  l’estremità 
mettendo  a contatto  del  tavolino  la  superfice  dorsale  della  zampa), 
perché  subito  esso  reagisca  riponendo  l’arto  nella  posizione  normale; 
basta  togliere  l’appoggio  ad  uno  dei  quattro  arti,  facendolo  sporgere 
dal  bordo  del  tavolino,  perché  immediatamente  esso  ritragga  il  detto 
arto  per  appoggiarlo  di  nuovo  sul  tavolino. 
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Nel  cane  privato  di  mezzo  cervelletto,  è impossibile  tentare  con 
profitto  questa  ricerca  in  quel  periodo  postoperatòrio,  in  cui  non  è 
ancora  capace  di  sorreggersi  in  piedi,  ed  è conseguentemente  inca- 
pace di  reagire  alle  posizioni  incongrue,  anche  se  siano  perfettamente 
avvertite.  Quando  comincia  a compiere  i primi  passi  e l’atassia  ce- 
rebellare appare  nella  forma  più  manifesta,  le  reazioni  mediante  le 
quali  l’animale  corregge  le  posizioni  anormali  impresse  agli  arti, 
non  si  producono  sempre,  e quando  si  producono  ciò  avviene  con 
un  certo  ritardo  negli  arti  del  lato  operato  rispetto  a quelli  del 
lato  sano.  È anche  notevole  il  fenomeno  constatato  dal  Duccesclii  e 
dal  Sergi  jun.  nel  mio  laboratorio,  che  in  questo  periodo  cioè  il  cane 
con  mezzo  cervelletto  non  solo  talora  non  reagisce  alle  posizioni 
viziose  impresse  agli  arti  del  lato  operato,  ma  talora  — sebbene  più 
raramente  — neanche  a quelle  impresse  agli  arti  del  lato  sano , nel 
quale  certamente  non  si  può  sospettare  una  lesione  del  senso  mu- 
scolare. Se  infine  si  esplora  il  senso  muscolare  in  tutto  il  lungo  pe- 
riodo in  cui  l’atassia  cerebellare  è divenuta  stazionaria  e definitiva, 
le  reazioni  alle  posizioni  anomale  degli  arti  del  lato  operato  si  com- 
piono regolarmente , come  in  quelli  del  lato  sano  e come  nei  cani 
normali. 

Questi  fatti  dimostrano  che  l’assenza  del  cervelletto  è compatibile 
colla  integrità  del  senso  muscolare.  È evidente  che  la  mancanza  delle 
reazioni  che  spesso  si  osserva  nel  primo  periodo,  e talora  anche  in 
seguito,  non  ha  alcun  valore  dimostrativo  di  una  lesione  di  senso: 
in  quest’ordine  di  ricerche  vige  la  massima  che  una  sola,  prova  po- 
sitiva ben  constatata  ha  maggior  forza  probativa  di  molte  prove  ne- 
gative, come  una  confessione  sfuggita  impensatamente  al  reo  ha 
maggior  valore  di  mille  negazioni. 

Se  si  confronta  il  contegno  del  cane  mutilato  della  cosi  detta  zona 
sensòrio-motrice  della  corteccia  cerebrale  ( giro  sigmoideo ) di  un  lato, 
con  quello  del  cane  con  mezzo  cervelletto  che  abbiamo  descritto,  si 
acquista  la  convinzione  che  nel  primo  è leso  profondamente  il  senso 
muscolare,  mentre  nel  secondo  non  è offeso  in  maniera  apprezzabile. 
Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  il  complesso  dei  fenomeni  di  defi- 
cienza si  attenua  col  tempo,  ma  nel  primo  la  mancanza  delle  rea- 
zioni correttive  delle  posizioni  abnormi  degli  arti  persiste  per  mesi 
e mesi,  mentre  nel  secondo  scompare  affatto  quando  ha  acquistata 
l’abilità  di  evitare  con  acconci  atti  compensatori  le  cadute  nel  cam- 
minare, pur  essendo  spiccata  al  massimo  grado  l’atassia. 

Ma  la  prova  più  luminosa  e diretta  dell’integrità  del  senso  mu- 
scolare del  cane  scerebellato  (sulla  quale  richiamo  specialmente  l’at- 
tenzione del  Lewandowsky)  è la  capacità  che  esso  conserva  quando 
si  trova  sdraiato  in  posizione  di  riposo,  di  grattarsi  la  cute  dell’ad- 
dome, del  torace,  del  collo,  in  modo  perfettamente  acconcio  allo 
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scopo  di  rimuovere  le  sensazioni  moleste  prodotte  dagl’insetti,  col- 
runa  o coll’altra  zampa  posteriore.  Questo  fatto  si  produce  con 
tanta  frequenza  durante  l’estate,  che  non  è possibile  possa  rimanere 
inavvertito  a qualsiasi  osservatore  anche  mediocremente  vigilante. 
Nella  sua  classica  semplicità,  esso  conferma  da  un  lato  1’ integrità 
del  senso  cutaneo , dall’altro  la  capacità  di  ben  produrre,  dirigere,  e 
dosare,  e quindi  di  bene  avvertire  gii  sforzi  muscolari,  vale  a dire 
1 1 integrità  del  senso  muscolare. 


5.  L’analisi  critica  dell’atassia  consecutiva  alle  mutilazioni  unila- 
terali del  cervelletto  facilita  grandemente  il  nostro  compito  di  ana- 
lizzare la  seconda  forma  tipica  di  atassia  cerebellare , quella  cioè  che 
consegue  alle  mutilazioni  bilaterali.  Si  è fatto  già  un  lunghissimo 
cammino  quando  si  è affermato  in  generale,  che  la  mancanza  del- 
l'intero cervelletto  si  rivela  cogli  stessi  fenomeni  della  deficienza 
della  metà,  ma  diffusi  egualmente  ai  muscoli  di  ambedue  i lati , e non 
prevalenti  in  quelli  di  un  lato  solo. 

Questa  diffusione  bilaterale  dei  fenomeni  di  deficienza  determina 
una  forma  affatto  speciale  di  atassia  dei  movimenti  che  è ben  carat- 
terizzata colla  denominazione  di  « andatura  dell’ ubbriaco  »,  che  sorge 
spontanea  in  chiunque  vegga  camminare  la  prima  volta  un  animale 
privato  del  cervelletto.  Un  esame  analitico  attento  di  quest’andatura 
oscillante,  a zig  zag , dimostra  che  essa  è costituita  dagli  stessi  ele- 
menti che  abbiamo  distinti  nell’andatura  degli  animali  con  mezzo 
cervelletto,  vale  a dire  da  fenomeni  astenici,  atonici,  e astatici,  e 
dagli  atti  compensatori,  non  circoscritti  però  ad  un  solo  lato,  ma  dif- 
fusi bilateralmente. 

Cessati  i fenomeni  dinamici  del  primo  periodo  postoperatòrio,  il 
cane  rimane  per  un  certo  tempo  incapace  di  reggersi  in  piedi  e di 
sostenere  la  soma  del  proprio  corpo.  Ad  ogni  tentativo  che  esso  fa 
per  drizzarsi,  cade  ora  dall’uno  ora  dall’altro  fianco.  Più  tardi  co- 
mincia a sollevarsi  coi  soli  arti  anteriori,  perché  i posteriori  si  flet- 
tono ad  ogni  tentativo  di  erezione. 

Che  questo  stato  d’impotenza  dell’animale  ad  assumere  e mante- 
nere la  posizione  eretta  sia  determinato  unicamente  dall’astenia, 
atonia  e astasia  diffusa  più  o meno  a tutti  i muscoli,  e non  dipenda 
da  incapacità  di  coordinare  i movimenti,  né  da  mancanza  del  senso 
dell’equilibrio,  lo  prova  il  fatto  che  in  detto  periodo  l’animale  è ca- 
pacissimo di  nuotare  come  qualunque  cane  normale. 

In  un  periodo  successivo  l’animale  riesce  gradatamente  a sapersi 
drizzare  e più  tardi  a muovere  i primi  passi,  il  che  però  non  av- 
viene senza  frequenti  cadute  dall’uno  o dall’altro  lato,  pel  flettersi 
degli  arti,  specialmente  dei  posteriori,  che  si  mantengono  sempre  i 
più  deboli.  Nella  posizione  eretta  non  è mai  capace  di  rimanere  un 
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solo  istante  immobile,  e nei  primi  tentativi  di  deambulazione  cerca 
sempre  l’appoggio  di  un  muro.  Solo  più  tardi  essi  imparano  a poco 
a poco  a camminare  senza  appoggi  e a render  sempre  più  rare  e 
meno  brusche  le  cadute,  finché  riescono  ad  evitarle  del  tutto. 

Questa  restituzione  funzionale  è solo  in  minima  parte  effetto  di 
compensazione  organica  ; essa  dipende  essenzialmente  da  compensa- 
zione funzionale,  ossia  da  atti  compensatori  che  dobbiamo  diligente- 
mente esaminare  nella  loro  forma  e nei  loro  effetti,  perché  sono  essi 
che  imprimono  aWalassia  cerebellare  la  nota  più  caratteristica,  vale 
a dire  l’andatura  sconnessa  e oscillante  propria  degli  ubbriachi. 

Questi  atti  compensatori  si  compiono  specialmente  coll  'esagerata  ab- 
duzione, in  cui  vengono  appoggiati  al  suolo  i quattro  arti  durante  il 
cammino.  Essa  allarga  la  base  di  sostegno  e abbassa  il  centro  di 
gravità  dell’animale,  rendendo  più  difficili  le  cadute:  nel  tempo 
stesso  aumenta  tanto  le  oscillazioni  verticali  che  le  oscillazioni  oriz- 
zontali del  corpo,  che  sono  le  reazioni  necessarie  della  pressione 
esercitata  contro  il  suolo  dalla  zampa  dell'animale  (vedi  cap.  II, 
pag.  140,  tig.  79). 

L'animale  senza  cervelletto  non  può  valersi  dei  muscoli  fissatori 
della  colonna  vertebrale  per  compensare  le  sue  deficienze,  essendo 
questi  bilateralmente  atonici  e astenici,  il  che  contribuisce  a rendere 
più  facili  ed  esclusive  le  oscillazioni  orizzontali,  e quindi  gli  spo- 
stamenti alternativi  a destra  e a sinistra  del  centro  di  gravità  del- 
l’animale, e ne  rende  più  facili  le  cadute.  Il  fenomeno  non  raro 
dell’incroeiamento  degli  arti  anteriori,  per  cui  quello  di  destra  s’im- 
pianta verso  sinistra  e quello  di  sinistra  verso  destra,  è certo  un 
adattamento  compensatomi,  diretto  ad  evitare  gli  effetti  delle  de- 
scritte oscillazioni  orizzontali  esagerate.  Si  comprende  infatti  facil- 
mente che  se  durante  la  levata  dell’arto  anteriore  destro,  il  tronco 
dell’animale  si  volge  bruscamente  a sinistra,  spostando  verso  questo 
lato  il  centro  di  gravità,  l’abbassamento  di  detto  arto,  per  ristabi- 
lire l'equilibrio  che  sta  per  perdersi,  debba  farsi  in  direzione  obliqua, 
da  destra  a sinistra,  da  incrociarsi  coll’arto  di  questo  lato;  viceversa 
se  durante  la  levata  dell'arto  anteriore  sinistro,  si  abbia  un  rapido 
piegamento  del  tronco  verso  destra.  Una  conferma  di  questa  inter- 
pretazione si  ha  nel  fatto  che  l’incrociamento  degli  arti  anteriori  si 
verifica  quasi  sempre  quando  l’animale  vuol  cambiare  direzione  al 
cammino  come  mostrano  i tracciati  delle  orme  (tig.  230).  In  questo 
caso  esso  volge  bruscamente  la  testa  e incurva  l’asse  cervicale  a 
destra  o a sinistra  e conseguentemente  l’arto  anteriore  sinistro  s'in- 
crocia col  destro,  oppure  l’arto  anteriore  destro  col  sinistro,  per 
impedire  lo  squilibrarsi  e la  conseguente  caduta  dell’animale. 

E evidente  adunque  che  quando  nel  cane  scerebellato  che  cammina 
si  produce  un  forte  spostamento  del  centro  di  gravità  verso  l’uno  o 
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l’altro  lato  del  corpo,  esso  può  valersi  per  rimettersi  in  equilibrio 
sia  delle  esagerate  abduzioni , sia  delle  esagerate  adduzioni  dell’arto 
anteriore,  secondo  il  grado  di  detto  spostamento,  e secondo  il  mo- 
mento del  ciclo  deambulatòrio  in  cui  esso  si  produce,  vale  a dire  nel 
momento  dell’appoggio  oppure  della  levata  dell’uno  o dell’altro  arto 
anteriore.  Anche  V atassia  dell' ubbriaco  (quella  almeno  che  si  ha  in 
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Fig.  236.  — Tracciati  del  cammino  di  una  cagna  di  gr.  5975, 
operata  in  tre  tempi  dell’estirpazione  quasi  completa  del  cervelletto  (Luciani). 

b,  tracciato  ottenuto  due  mesi  e mezzo  dopo  l’ultima  operazione; 
r,  tracciato  ottenuto  undici  mesi  dopo  ; c’,  idem  dopo  bendati  gli  ocelli. 

certi  gradi  mediocri  di  ebbrezza,  non  associata  a vertigine),  risulta 
da  una  manifesta  depressione  dell’energia  e del  tono  del  sistema  ner- 
voso (Schmiedeberg,  Bunge),  che  rendendo  facili  le  flessioni  degli 
arti  sotto  il  peso  del  corpo,  produce  involontari  spostamenti  laterali 
abnormi  del  centro  di  gravità  di  esso,  «ai  quali  l’individuo  ripara 
con  esagerate  abduzioni  o adduzioni  degli  arti. 

Con  ciò  non  intendiamo  di  affermare  che  la  misura  dei  movimenti 
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del  cane  scercbellato  sia  la  meglio  adatta  a raggiungere,  col  minimo 
dispendio  di  forze,  lo  scopo  di  mantenere  l’equilibrio  e di  ripristinarlo 
mentre  sta  per  perdersi.  Abbiamo  veduto  che  l’animale  con  mezzo 
cervelletto  eleva  più  della  norma  e batte  al  suolo  più  del  solito  gli 
arti  del  lato  deficiente,  specialmente  l’anteriore.  Questo  stesso  feno- 
meno, che  io  segnalai  colla  denominazione  di  dismetria  dei  movimenti 
e che  è bene  espresso  dalla  cosi  detta  « andatura  del  gallo  »,  si  os- 
serva bilateralmente  nei  cani  senza  cervelletto.  Comunque  s’interpreti, 
il  fenomeno  della  dismetria  esprime  senza  alcun  dubbio  un  imperfetto 
funzionamento  degli  organi  periferici  incaricati  degli  atti  compensatori, 
per  cui  l’animale  sciupa  inutilmente  una  parte  dell’energia  di  cui  dis- 
pone. Dissi  già  come  possa  essere  interpretata  come  un  semplice  ef- 
fetto dell’atonia  dei  muscoli  degli  arti,  per  cui  si  abbiano  piu  bruschi 
rilasciamenti  degli  estensori  mentre  si  contraggono  i flessori  (levate), 
e più  bruschi  rilasciamenti  dei  flessori  mentre  si  contraggono  gli 
estensori  (battute).  Finché  dunque  non  sia  sperimentalmente  dimo- 
strata falsa  questa  ipotesi,  noi  non  possiamo  aggiungere  la  dismetria 
ai  sintomi  essenziali  elementari  della  deficienza  cerebellare,  espressi 
dall’atonia,  astenia  e astasia.  Ma  torneremo  in  seguito  su  questo 
punto  controverso. 

L’atassia  cerebellare  nelle  scimmie  private  bilateralmente  del  cer- 
velletto, non  differisce  da  quella  dei  cani  che  per  le  forme  più  sva- 
riate degli  atti  compensatòri,  dovute  alle  maggiori  attitudini  manuali 
di  cui  sono  dotate. 

27el  periodo  in  cui  non  riescono  a sostenersi  in  posizione  eretta  e 
sono  costrette  a strisciare  al  suolo  col  tronco,  per  l’impotenza  fun- 
zionale degli  arti  posteriori,  si  mostrano  capaci  di  arrampicarsi  pei 
mobili,  adoperando  specialmente  gli  arti  anteriori,  che  sono  sempre 
meno  astenici  dei  posteriori.  Anche  dopo  lungo  tempo  dall’operazione, 
la  scimmia  mostrasi  incapace  di  sostenersi  eretta  e di  muover  passi 
in  posizione  verticale  col  solo  appoggio  degli  arti  posteriori,  il  che 
fa  non  raramente  in  condizioni  normali. 

Anche  l’incurvamento  in  alto  del  dorso,  effetto  dell’afonia  dei  mu- 
scoli estensori  della  colonna  vertebrale,  si  mostra  nella  scimmia  più 
accentuato  clie  nei  cani,  cosicché  nel  tracciato  del  cammino  le  orme 
degli  arti  posteriori  sono  impresse  sempre  notevolmente  più  avanti 
delle  orme  degli  arti  anteriori  (fig.  237).  Camminando  oscilla,  per- 
correndo una  linea  ondulata  e,  quando  cade  a destra  o a sinistra, 
ciò  sempre  avviene  pel  flettersi  dell’uno  o dell’altro  arto  posteriore, 
nei  quali  V atonia  è predominante.  In  confronto  con  una  scimmia 
sana,  procede  più  lentamente  e sente  ogni  tanto  il  bisogno  di  fer- 
marsi a riposare,  poggiando  sulle  callosità  ischiatiche. 

I fenomeni  astatici  appaojno  più  evidenti  nei  muscoli  del  collo,  ma 

Luciani,  Fisiologia  dell’uomo,  voi.  Ili  (4.‘  ediz.).  68 
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si  estendono  più  o meno  a tatti  i muscoli,  il  che  è dimostrato  dal 
tremito  leggero  degli  arti,  ogni  qual  volta  li  adopera  per  operazioni 
manuali  isolate,  per  es.  per  sbucciare  le  frutta,  per  dar  la  caccia 
agl’insetti  che  si  annidano  nella  sua  pelle,  ecc. 

Anche  nella  scimmia  si  avverte  un  abnorme  innalzamento  degli 
arti  nel  camminare  ( dismetria ),  ohe  rappresenta  un  imperfetto  funzio- 
namento degli  organi  incaricati  degli  atti  compensatori.  11  fenomeno 
certo  non  è di  origine  sensoriale,  perché  la  sensibilità  cutanea  e 
muscolare  non  mostrasi  lesa  in  maniera  rilevabile  coi  diversi  metodi 
d’indagine  applicabile  agli  animali,  come  abbiamo  estesamente  dimo- 
strato parlando  della  fenomenologia  degli  animali  con  mezzo  cervelletto. 

Mi  sembra  assai  importante  il  fatto  da  me  dimostrato  che  se  si 


l*'ig.  237.  — Macaco  maschio  a cui  fu  estirpato  in  una  sola  seduta 
quasi  completamente  tutto  il  cervelletto  (Luciani). 

b,  Marciato  ottenuto  un  mese  e mezzo  dopo  l’operazione;  c,  tracciato  ottenuto  dopo  un  anno. 

eseguisce  l’estirpazione  totale  del  cervelletto  in  un  animale  già  pre- 
cedentemente privato  dei  due  giri  sigmoidei  del  cervello  (che  rappre- 
sentano le  zone  sensorio-motrici ),  o viceversa  si  estirpi  questi  ultimi 
in  un  animale  già  privato  del  cervelietto;  esso  rimane  per  tutto  il 
tempo  in  cui  vive  (che  può  essere  di  molti  mesi)  incapace  non  solo 
(li  camminare,  ma  nemmeno  di  sostenersi  per  brevi  istanti  nella  po- 
sizione eretta.  11  fatto  non  dipende  tanto  da  che  in  questi  casi  il 
complesso  delle  deficienze  motrici  è assai  maggiore,  perché  quelle  di- 
pendenti dall’assenza  del  cervelletto  si  cumulano  con  le  altre  dipen- 
denti dalla  mancanza  delle  due  zone  cerebrali;  ma  specialmente  da 
che  l’animale  doppiamente  mutilato  ha  perduto  la  capacità  di  com- 
piere in  modo  acconcio  gli  atti  compensatori,  tendenti  ad  allargare 
la  base  di  sostegno,  ed  evitar  le  cadute,  in  conseguenza  della  defi- 
cienza del  senso  muscolare  e cutaneo  dovuta  all’ablazione  dei  giii 
sigmoidei. 

Fra  le  due  forme  tipiche  estreme  di  atassia  cerebellare  che  abbiamo 
descritto,  quelle  cioè  ebe  conseguono  alla  mancanza  completa  o quasi 


IL  CERVELLO  POSTERIORE 


539 


completa  di  una  metà  o di  tutto  il  cervelletto,  esistono  molte  forme 
intermedie,  che  si  producono  per  demolizioni  parziali  piu  o meno 
estese,  simmetriche  o asimmetriche  di  detto  organo,  che  sono  le  più 
frequenti  ad  osservarsi,  perché  è assai  più  facile  a far  sopravvivere 
gli  animali  parzialmente  mutilati  del  cervelletto. 


e d c b a 

Fig.  238.  — Tracciati  del  cammino  di  una  cagna  di  gr.  6000  a cui  furono  divise 
con  un  taglio  sagittale  le  due  metà  laterali  del  cervelletto,  dilacerando  molta 
sostanza  grigia  del  verme  (Luciani). 

a,  tracciato  ottenuto  prima  dell’operazione;  b,  quattro  giorni  dopo  l’operazione; 
c,  cinque  giorni  dopo  ; d,  un  mese  dopo  ; e,  due  mesi  dopo. 

Le  differenze  più  importanti  tra  le  forme  tipiche  di  atassia  che 
abbiamo  descritte  e queste  forme  intermedie  consiste  in  ciò,  che  le 
prime  non  migliorano  che  assai  parzialmente  e persistono  per  tutta 
la  vita  dell’animale,  mentre  le  seconde  migliorano  progressivamente 
tino  a divenire  latenti,  vale  a dire  subiscono  una  vera  compensazione 
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organica  che  rende  a poco  a poco  inutili  le  varie  forme  di  compen- 
sazione funzionale. 

I tracciati  della  tig  238  furono  raccolti  in  una  cagna  adulta  nella 
quale  eseguii  la  semplice  divisione  delle  due  metà  del  cervelletto 
nella  linea  mediana,  parte  con  un  coltellino,  parte  con  un  piccolo  un- 
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Fig.  239.  — Tracciati  del  cammino  di  una  cagna  del  peso  di  gr.  5395, 
mutilata  del  lobo  medio  cerebellare  (Luciani). 

b,  tracciato  ottenuto  nove  giorni  dopo  l’operazione  ; c,  undici  giorni  dopo  ; d,  diciannove 
giorni  dopo;  d’,  idem  dopo  bendato  ruminale;  e,  dopo  un  mese;  e’,  dopo  un  mese  e 
iniezione  ipodermica  di  morfina. 

cino,  in  guisa  da  disorganizzare  una  parte  notevole  della  sostanza 
grigia  del  verme. 

11  tracciato  a rappresenta  il  cammino  normale  di  questo  animale. 
Dopo  4-5  giorni  dalla  subita  operazione,  si  ottennero  i tracciati  0 
e c,  i quali  dimostrano  una  forte  abduzione  neirimpianto  degli  arti 
tanto  anteriori  che  posteriori,  diretti  ad  allargare  la  base  di  so- 
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•stegno,  reudendo  più  facile  l’equilibrazione  ed  evitando  le  cadute  del- 
1 Pani  mal  e dall’uno  o dall’altro  lato.  In  confronto  all’andatura  normale 
; si  nota  inoltre  una  maggiore  brevità  dei  passi;  infatti,  per  percorrere 
un  medesimo  tratto  in  a occorrono  10  passi,  in  b 14,  in  c 13.  Dopo 
un  mese  fu  raccolto  il  tracciato  d e dopo  due  mesi  dalToperazione  il 
tracciato  e , nei  quali  è evidente  il  miglioramento  dell'andatura,  che 
è divenuta  tanto  simile  a quella  normale,  da  non  poterla  affatto  dif- 
ferenziare senza  il  confronto  dei  tracciati. 

In  un’altra  cagna  eseguii  l’estirpazione  di  tutto  il  lobo  medio  o 
verme , senza  mettere  però  allo  scoperto  il  pavimento  del  quarto  ven- 
tricolo, e quindi  risparmiando  in  parte  Vuvola.  Il  tracciato  b della 
fig.  239,  ottenuto  10  giorni  dopo  l’operazione,  quando  i fenomeni  di- 
namici dei  primo  periodo  non  erano  del  tutto  cessati,  mostra  un  gra- 
vissimo disordine  locomotòrio:  i passi  sono  assai  brevi  (all’ascolta- 
zione si  avvertiva  che  le  battute  si  facevano  ad  intervalli  irrego- 
lari); ciascun  arto  anteriore  s’impianta  spessissimo  in  cosi  forte 
adduzione  da  incrociarsi  con  quello  dell’opposto  lato,  il  che  non  si 
verifica  mai  nelle  orme  degli  arti  posteriori  ; per  le  forti  oscillazioni 
laterali  dell’asse  vertebrale,  la  direzione  del  cammino  è curva,  spesso 
a zig-zag;  le  orme  di  ciascun  bipede  laterale  sono  collocate  a sva- 
riatissima distanza  tra  loro  nei  diversi  passi,  da  accusare  un  grave 
disturbo  di  coordinazione , sebbene  non  di  tal  grado  da  rendere  im- 
possibile il  cammino.  Due  giorni  dopo,  essendo  dileguati  i fenomeni 
dinamici  che  impedivano  la  regolare  funzione  dei  centri  deambulatòri, 
si  ottiene  il  tracciato  c che  mostra  un  sorprendente  miglioramento 
dell’andatura;  una  settimana  più  tardi  il  tracciato  d , che  poco  o 
nulla  differisce  dall’andatura  normale.  Bendato  l’animale  si  ottiene 
nello  stesso  giorno  il  tracciato  d'  che  dimostra  la  limitata  influenza 
della  vista  sulla  forma  dell’andatura.  Dopo  un  mese  l’andatura  si 
conserva  pressoché  identica,  come  mostra  il  tracciato  e.  Morfinizzato 
l’animale  con  iniezioni  ipodermiche,  e poi  sospinto  a camminare,  si 
ebbe  il  tracciato  e ',  che  dimostra  come  l’azione  del  narcotico  sui 
centri  nervosi  valga  a far  riapparire  in  parte  i fenomeni  atassici  che 
erano  organicamente  compensati. 

Tutti  i risultati  delle  nostre  ricerche  collimano  con  questa  inte- 
ressante conclusione,  che  cioè  la  compensazione  organica  delle  muti  - 
lazioni parziali  si  compia  essenzialmente  dalle  parti  residue  del  cer- 
velletto, vale  a dire  dell’organo  che  ha  la  stessa  natura  funzionale 
della  parte  estirpata,  e che  essa  si  faccia  tanto  più  prontamente  e 
in  grado  tanto  maggiore,  quanto  più  piccola  è la  porzione  distrutta 
rispetto  ai  segmenti  che  restano  intatti  e funzionanti. 

lina  preziosa  conferma  di  questa  analisi  dell’atassia  che  consegue 
all’estirpazione  più  o meno  completa  del  cervelletto  dei  cani,  ci  fu 
offerta  dal  Langelaan  (1907)  che  descrisse  egregiamente  un  caso  di 
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atassia  cerebellare  congenita  in  un  giovane  gatto,  che  egli  esaminò 
accuratamente  in  vita  con  metodi  di  ricerca  fisiologica  e dopo  morto 
con  quelli  di  ricerca  istologica.  Durante  la  vita  l’animale  presentò 
tutti  i fenomeni  di  deficienza  da  noi  descritti  di  astenia,  atonia  e 
astasia , a carico  specialmente  degli  arti  posteriori.  Anche  qui  ai  fe- 
nomeni di  deficienza  si  associavano  netti  fenomeni  compensatori,  in 
forma  di  forte  abduzione  degli  arti  anteriori  e posteriori,  ecc.  Il 
Lahgelaan  esaminò  attentamente  la  sfera  delle  sensazioni,  senza  po- 
tervi segnalare  alcun  disordine  ; il  senso  muscolare,  che  egli  fece 
oggetto  di  esame  accuratissimo,  si  mostrò  sempre  normale.  All’esame 
anatomico  si  notò  una  spiccata  atrofia  dell’intero  cervelletto,'  che 
all’esame  istologico  si  vide  essere  solo  a carico  degli  elementi  cor- 
ticali (strato  granulare  e strato  delle  cellule  di  Purkinje)  ; mentre  i 
nuclei  della  base  cerebellare  e quelli  di  Deiters  e di  Bechterew 
presentavano  struttura  e forma  normali.  All’atrofia  della  corteccia 
cerebellare  si  associava  l’atrofia  di  parecchi  sistemi  di  fibre  nervose 
del  midollo  e del  bulbo. 

6.  « Si  dà  appena  un’altra  parte  dell’encefalo  (scriveva  ÌSTothnagel 
nel  1879,  considerando  la  casistica  clinica  delle  malattie  cerebellari) 
sulla  cui  sintomatologia  siansi  espresse  opinioni  tanto  contradittòrie 
sino  a questi  ultimi  tempi,  come  il  cervelletto  ».  Questo  fatto  singo- 
lare ha  creato  in  passato  un  ostacolo  invincibile  alla  costituzione  di 
una  dottrina  scientifica  sulle  funzioni  del  cervelletto;  ed  anche  oggi, 
dopo  le  conquiste  innegabili  dell’esperimentazione  fisiologica,  è la 
casistica  clinica  che  coi  suoi  dati  poco  precisi  e determinati,  incoe- 
renti e talora  cozzanti  tra  loro,  genera  confusione  nelle  menti  e,  lungi 
dal  raffermare,  diminuisce  il  valore  imperativo  dei  risultati  speri- 
mentali, rendendo  oscillante  e malferma  nella  mente  dei  medici  la 
dottrina  fisiologica  di  detto  organo. 

Le  cagioni  della  deficienza  e talora  dell’apparente  contradizione 
tra  i dati  clinici  e i dati  sperimentali  sono  molteplici.  Il  metterle 
bene  in  rilievo  è di  grande  importanza  per  la  retta  valutazione  dei 
fatti,  per  determinare  nettamente  fino  a qual  punto  e con  quali  cau- 
tele e restrizioni,  per  l’edificazione  della  dottrina  del  cervelletto,  la 
fisiologia  possa  valersi  dei  dati  forniti  dalla  casistica  delle  malattie 
del  cervelletto  umano. 

È da  premettere  che  il  materiale  di  osservazione  clinica,  concer- 
nente le  malattie  cerebellari,  non  è molto  ricco.  L Adler  nel  1899, 
per  uno  studio  « sulla  sintomatologia  delle  malattie  cerebellaii  » passò 
in  rapida  rassegna  124  casi  tra  i meglio  illustrati,  raccolti  nella  let- 
teratura degli  ultimi  decenni.  Per  completare  la  raccolta  basterebbe 
aggiungere  i pochi  casi  pubblicati  dal  1898  ad  oggi. 

Cominciamo  a constatare  che  in  questa  statistica  i casi  di  turno)  i 
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di  svariata  natura  prevalgono  grandemente  su  tutte  le  altre  forme 
morbose;  molto  meno  frequenti  sono  i casi  di  atrofia  e di  agenesia ; 
piu  rari  ancora  i casi  di  focolai  emorragici , di  rammollimento , e di 
ascessi  a focolai,  rarissimi  i casi  di  lesioni  traumatiche  e di  exeresi 
chirurgiche  con  sopravvivenza  del  paziente. 

Un  fatto  assai  importante,  che  colpisce  chiunque  passi  in  rassegna 
i casi  di  malattie  cerebellari  finora  descritti  dai  medici,  è che  al- 
cuni di  essi  rimasero  occulti  o latenti  durante  la  vita,  e che  l’altera- 
zione o anomalia  cerebellare  non  fu  neanche  sospettata  prima  della 
sezione  cadaverica,  ideila  mia  monografia  del  1891  io  dimostrai  che 
alcuni  dei  casi  descritti  come  latenti  in  maniera  assoluta,  non  lo  fos- 
sero realmente  se  non  in  quanto  mancarono  quelle  forme  accentuate 
di  dismetria  dei  movimenti  che  molti  clinici  erroneamente  ritenevano, 
e alcuni  tuttora  ritengono,  come  il  sintomo  più  caratteristico  delle 
affezioni  cerebellari,  che  con  linguaggio  abusivo  appellano  « disordini 
di  coordinazione  ».  Ma  in  altri  casi  concorrono  circostanze  tali  da 
non  poter  revocare  in  dubbio  che  la  malattia  cerebellare  decorse 
veramente  senza  sintomi. 

Quando  si  prendano  in  esame  ad  uno  ad  uno  questi  casi  di  man- 
canza relativa  o assoluta  dei  fenomeni  essenziali  della  deficienza  ce- 
rebellare risulta  che  essi  sono  tutti  rappresentati  o da  agenesia , vale 
a dire  da  difetto  congenito  o arresto  di  sviluppo  più  o meno  cospicuo 
dell’organo,  avvenuto  durante  la  vita  embrionale,  oppure  da  sclerosi 
o atrofie  che  sono  l’esito  definitivo  di  periencefaliti  circoscritte,  a 
lento  decorso. 

GL  Mingazzini  ha  di  nuovo  ripreso  in  esame  accurato  tutti  i casi 
antichi  e recenti  di  agenesia  e di  atrofia  tanto  di  una  metà  del  cervel- 
letto, quanto  dell’intero  organo,  ed  è giunto  alle  seguenti  conclusioni  : 

a)  Le  agenesie  di  una  metà  del  cervelletto  decorrono  di  regola 
senza  sintomi  di  sorta. 

b)  Le  atrofie  cerebellari  unilaterali  rimangono  latenti  quando  è 
atrofica  solo  la  cortecoia  superficiale  ricoperta  dalla  pia. 

c)  Quando  l’atrofia  unilaterale  si  estende  anche  alla  corteccia 
lamellare  introflessa,  ma  non  è estesa  alle  porzioni  più  interne,  si 
osservano  lievi  disturbi  motòri  poco  caratteristici:  lentezza  dell’in- 
cesso, tendezza  a muovere  passi  all’indietro. 

d)  Solo  quando  l’atrofia  comprende  tutta  una  metà  cerebellare, 
si  osserva  la  caratteristica  andatura  degli  ubbriachi,  con  manifesta 
astenia  dei  muscoli  del  lato  del  cervelletto  atrofico. 

e)  Le  agenesie  bilaterali  incomplete  del  cervelletto  raramente 
decorrono  senza  sintomi.  Tuttavia  ciò  fu  osservato  in  un  caso  de- 
scritto da  Ingels,  in  cui  il  peso  del  cervelletto  era  ridotto  ad  ’/ 0 
del  normale.  Ma  nella  maggioranza  dei  casi  esisteva  un’atassia  con 
prevalenti  fenomeni  di  astasia , oppure  un’atassia  bene  pronunciata 
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(specialmente  negli  arti  inferiori)  con  astenia  generale  e astasia,  estesa 
talora  anche  alle  mani  e alle  braccia  in  forma  di  tremori. 

/')  Nelle  atrofie  sclerotiche  bilaterali,  raramente  si  ha  silenzio 
dei  sintomi  essenziali  di  deficienza  cerebellare.  I sintomi  più  costanti 
e comuni  che  le  accompagnano  consistono  anche  in  questi  casi:  nelle 
oscillazioni  durante  la  posizione  eretta  (astasia),  che  obbligano  il  pa- 
ziente ad  allargare  la  base  di  sostegno  per  evitare  le  cadute;  nel- 
l’andatura a zig-zag  propria  degli  ubbriaclii,  talvolta  con  manifesta 
diminuzione  di  forza  ( astenia ) degli  arti  inferiori  (raramente  dei  su- 
periori), che  per  evitare  le  cadute  obbligano  il  malato  ad  appog- 
giarsi al  muro,  alle  sedie,  agli  assistenti. 

Questi  fatti,  dedotti  all’esame  critico  di  questo  gruppo  di  casi 
clinici,  che  è certamente  il  più  importante  dal  punto  di  vista  fisio- 
logico, non  solo  armonizzano,  ma  sono  un  utile  complemento  dei  dati 
sperimentali  da  me  raccolti  nei  cani  e nelle  scimmie. 

I casi  di  agenesia  che  decorsero  latenti  ci  sembrano  di  gran  va- 
lore, perché  dimostrano  che  quando  (per  cagione  affatto  ignota)  abbia 
luogo  durante  la  vita  embrionale  un  arresto  parziale  di  sviluppo  del 
cervelletto,  si  possono  produrre  nel  complesso  del  sistema  encefalico 
tali  adattamenti  organici,  da  compensare  del  tutto  o quasi  il  difetto 
cerebellare. 

I casi  di  atrofia  che  non  si  rivelarono  durante  la  vita  con  alcun 
sintomo,  o con  sintomi  poco  eccentuati  e caratteristici,  armonizzano 
perfettamente  col  fatto  sperimentale  da  noi  messo  in  rilievo,  delle 
compensazioni  organiche  più  o meno  complete  che  si  costituiscono  con 
rapidità  relativa  sorprendente,  in  seguito  a mutilazioni  incomplete, 
simmetriche  o asimmetriche,  del  cervelletto  dei  cani  e delle  scimmie. 
Si  comprende  infatti  benissimo  che,  quando  la  malattia  cerebellare 
si  svolga  assai  lentamente,  essa  possa  raggiungere  un’estensione  ab- 
bastanza cospicua,  decorrendo  sempre  senza  sintomi  appariscenti, 
perché,  a misura  che  gli  effetti  di  deficienza  insorgono,  vengono 
eclissati  o riparati  dal  contemporaneo  processo  di  compensazione  or- 
ganica. 

Si  comprende  anche  facilmente  come,  essendo  il  processo  di  com- 
pensazione organica  attuato  dalle  parti  residue  del  cervelletto  in- 
tatto, esso  si  produca  imperfettamente  nei  casi  di  agenesie  o atrofie 
bilaterali , quando  cioè  il  tessuto  cerebellare  sano  e funzionante  sia 
ridotto  ai  minimi  termini. 

Meno  dimostrativo  dal  punto  di  vista  fisiologico  è il  gruppo  più 
numeroso  di  casi  clinici  rappresentato  dai  tumori  di  svariata  natura 
sviluppati  in  una  od  altra  parte  del  cervelletto,  che,  insieme  alla 
distruzione  più  o meno  estesa  del  tessuto  normale,  producono  com- 
pressioni sugli  organi  vicini  che  trovansi  fuori  dei  limiti  del  focolajo 
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morboso,  specialmente  nel  tratto  bulbo-protuberanziale.  È evidente 
a priori  che  in  questi  casi  ai  fenomeni  essenziali  di  deficienza  cere- 
bellare debbano  soprapporsi  e in  parte  sostituirsi  fenomeni  sia  irri- 
tativi , sia  paralitici,  secondo  il  decorso  più  o meno  acuto  del  pro- 
cesso morboso,  e secondo  l’estensione  e il  grado  della  compressione 
che  il  tumore  esercita  sulle  parti  circostanti. 

Gli  effetti  meccanici  della  compressione  sono  facilmente  riconosci- 
bili. Le  emiplegie  ed  emiparesi  incrociate , osservate  in  alcuni  casi  di 
tumori  sviluppati  in  una  metà  laterale  del  cervelletto,  dipendono 
certamente  dalla  compressione  esercitata  dai  medesimi  sulle  vie  mo- 
trici rappresentate  dal  fascio  piramidale  dello  stesso  lato  prima  della 
decussazione,  da  impedirne  del  tutto  o in  parte  la  conduzione.  La 
stessa  origine  compressiva  hanno  le  paralisi  omolaterali  di  uno  o più 
nervi  cranici  che  talora  complicano  la  sindrome  dei  tumori  cerebel- 
lari, e ohe  quando  si  associano  a compressione  del  fascio  pirami- 
dale, producono  le  così  dette  paralisi  alterne. 

Pili  frequenti,  numerosi  e svariati  sono  i sintomi  che  non  a 
torto  i clinici  considerano  come  effetti  irritativi  dei  tumori  cere- 
bellari. 

Uno  dei  più  frequenti  tra  questi  sintomi  è la  cefalalgia , intermit 
tento  o continua,  talora  localizzata  alla  fronte  o alle  tempia,  ma  più 
spesso  all’occipite,  e precisamente  in  prossimità  della  parte  del  cer 
velletto  ove  ha  sede  il  tumore.  In  quest’ultimo  caso  è evidente 
che  non  dipende  da  compressioni  delle  parti  costituenti  l’istmo 
dell’encefalo,  ma  da  uno  stato  irritativo  del  tessuto  cerebellare. 

Un  altro  sintomo  che  spessissimo  complica  il  quadro  clinico  dei 
tumori  cerebellari  è la  vertigine  di  svariata  forma.  Alcuni  l’hanno 
considerata  come  il  fenomeno  fondamentale  e dominante  delle  ma- 
lattie cerebellari  : la  sindrome  caratteristica  dell’agama  non  sarebbe 
che  una  conseguenza  della  vertigine.  Ma  l’osservazione  clinica  (che 
trattandosi  «li  un  fenomeno  subiettivo,  ha  in  questo  caso  il  massimo 
valore),  insegna  che  si  può  avere  l’atassia  senza  la  minima  sensa- 
zione interna  di  vertigine;  che  essa  si  associa  quasi  costantemente 
alle  lesioni  irritative  e compressive  del  cervelletto,  e che  manca  in 
tutte  le  lesioni  degenerative  e distruttive  ; che  la  vertigine  infine 
non  è un  sintomo  esclusivo  delle  malattie  cerebellari,  ma  che  si 
associa  spessissimo  a malattie  del  sistema  nervoso  centrale  e peri- 
ferico le  più  diversamente  localizzate. 

Alla  cefalea  e alla  vertigine  si  associa  non  raramente  il  vomito, 
sia  che  questo  dipenda  dalla  compressione  del  bulbo,  sia  da  irrita- 
zione diffusa  alle  eminenze  quadrigemine  posteriori , ove  trovasi  un 
centro  per  le  contrazioni  dello  stomaco. 

I movimenti  e atteggiamenti  coatti  che  negli  esperimenti  sugli  ani- 
mali accompagnano  costantemente  la  vertigine,  sono  stati  alle  volte 
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osservati  e descritti  nei  casi  clinici  di  lesioni  compressive  e irritative 
interessanti  un  emisfero  cerebellare.  Rarissimi  sono  i casi  di  rota- 
zione e di  maneggio;  più  frequente  è la  tondezza  irresistibile  ad  es- 
sere sospinti  da  un  lato  e all'indietro,  l’incurvazione  del  tronco  e 
del  collo,  lo  strabismo,  il  instammo  oculare,  eoe.  per  cui  l’infermo 
non  solo  non  è capace  di  camminare,  ma  neanche  di  tenersi 
diritto. 

Non  raramente  i casi  di  tumori  cerebellari  si  complicano  cogli 
accessi  epilettici , ora  generali  e diffusi,  come  nell’epilessia  volgare,, 
ora  parziali  o circoscritti  a determinati  gruppi  muscolari,  come  nella 
cosi  detta  epilessia  jaeksoniana.  Ma  nelle  atrofie  cerebellari  di  antica 
data,  si  osservano  anche  più  frequentemente  gli  accessi  epilettiformi, 
e rappresentano  la  malattia  con  cui  termina  la  vita  dei  pazienti. 
Non  può  dunque  considerarsi  l’epilessia  come  effetto  di  compressione 
pura  e semplice  esercitata  dai  tumori. 

Nei  tumori  a decorso  piuttosto  rapido,  questo  complesso  di  sintomi 
domina  la  scena,  e impedisce  in  parte  o del  tutto  la  manifesta- 
zione dei  fenomeni  essenziali  della  deficienza  cerebellare.  Ma  nella 
maggioranza  dei  casi  questi  estremi  non  sono  raggiunti,  e i sintomi 
astenici,  atonici , e astatici,  descritti  negli  animali  privati  di  una  parte 
o di  tutto  il  cervelletto,  si  associano  ora  più  ora  meno  nettamente 
ai  sintomi  dovuti  alla  compressione  o allo  stato  irritativo  degli  or- 
gani vicini. 

Fatta  eccezione  dei  casi  di  agenesia  e di  atrofia  parziale  a lento 
decorso,  che,  come  abbiamo  sopra  accennato,  possono  restare  affatto 
latenti,  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi  di  malattie  cerebel- 
lari a piccoli  o grandi  focolai,  simmetrici  o asimmetrici  (tumori,  fo- 
colai emorragici,  ascessi,  ecc.)  si  osserva  l’andatura  che  i clinici 
chiamano  titubante,  incerta , oscillante,  simile  a quella  d'individui  leg- 
germente ubbriachi,  che  è l’espressione  sintetica  dell’alma  cerebellare . 
Come  nell’ubbriaco,  le  oscillazioni  di  tutto  il  corpo,  i continui  spo- 
stamenti irregolari  del  centro  di  gravità,  costituiscono  gli  effetti  della 
deficienza  funzionale,  e il  procedere  a gambe  larghe,  il  poggiare  obli- 
quamente a destra  o a sinistra,  1 accelerare  i passi  in  avanti  o il 
muoverli  all’indietro,  il  servirsi  degli  arti  superiori  come  di  contrap- 
pesi, sono  atti  compensatori  diretti  ad  allargare  la  base  di  sostegno, 
ad  abbassare  il  centro  di  gravità  e a ristabilire  l’equilibrio  che  sla 
per  perdersi  verso  l’una  o l’altra  direzione. 

Nelle  lesioni  asimmetriche  o unilaterali  del  cervelletto,  la  tendenza 
a cadere  si  osserva  nella  maggioranza  dei  casi  verso  il  lato  della 
lesione  (secondo  gli  studi  di  Adler,  7 volte  su  10);  nelle  lesioni  bi- 
laterali simmetriche,  si  nota  per  solito  la  tendenza  a retrocedere  e 
cadere  all’indietro.  Le  eccezioni  a queste  regole,  se  sono  imbarazzanti 
dal  punto  di  vista  della  diagnosi  clinica,  non  hanno  alcun  valore  dal 
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punto  di  vista  della  scienza.  Il  fatto  dell’esperimentazione  fisiologica 
è quasi  sempre  incomparabilmente  piu  semplice  e dimostrativo  del 
fatto  clinico.  Il  compito  dei  signori  medici  è appunto  quello  di  ricer- 
care la  cagione  interna  o il  determinismo  di  questi  fatti  eccezionali, 
per  conciliarli,  se  è possibile,  coi  dati  sperimentali  piu  certi  assunti 
come  norma,  e non  di  fare  della  fisiologia  speculativa  sulla  base 
di  semplici  osservazioni  empiriche,  vale  a dire  superficiali  e fugaci. 

Un  risultato  clinico  importante  è che  il  disordine  dei  movimenti 
nei  malati  al  cervelletto  è sempre  assai  più  intenso  negli  arti  infe- 
riori che  nei  superiori,  come  appunto  si  verifica  in  maniera  evidente 
negli  animali  scerebellati.  È raro  osservare  un  certo  grado  di  atassia 
negli  arti  superiori,  che  si  esprime  coll’inettitudine  ad  eseguire  colle 
mani  le  operazioni  più  fine  e delicate. 

Più  importante  ancora  è il  risultato  dell’osservazione  cliuica,  af- 
fermato dal  Notlinagel,  dal  Monakow,  e da  altri,  che  nei  cerebellari 
<a  differenza  dei  tabetici)  l’atassia  degli  arti  inferiori  si  eclissa  com- 
pletamente quando  si  trovano  giacenti  in  letto.  In  questa  posizione 
di  equilibrio  stabile,  essi  sono  capaci  di  eseguire  colle  gambe,  con 
sicurezza  e rapidità,  qualsivoglia  movimento  sia  loro  comandato.  Pu- 
ramente si  osserva  che  l’una  o l’altra  gamba  tenuta  sollevata  oscilli 
leggermente,  oppure  si  muova  in  maniera  tremolante  o sconnessa. 
« Quando  il  malato  giace  in  letto  disteso  sul  dorso  (scrisse  Nothnagel) 
« i movimenti  delle  gambe  si  effettuano  con  rapidità,  e sicurezza  ; 
« il  malato  ha  un’idea  chiara  della  posizione  della  medesima,  e può 
« con  esattezza  dare  attivamente  ad  una  estremità  la  medesima  po- 
« sizione  nella  quale  passivamente  è stata  collocata  l’altra  ». 

Queste  osservazioni,  che  armonizzano  perfettamente  coi  dati  spe- 
rimentali, dimostrano  in  maniera  inconcussa  che  i malati  al  cervel- 
letto — come  gli  animali  scerebellati  — conservano  perfettamente 
da  un  lato  la  capacità  di  ben  coordinare  i movimenti,  dall’altro  l’in- 
tegrità del  senso  muscolare,  vale  a dire  la  piena  coscienza  della  po- 
sizione delle  membra  nello  spazio,  sia  durante  il  riposo,  sia  durante 
lo  stato  attivo  dei  muscoli. 

È curioso  rilevare  che  mentre  il  Monakow  ammette  esplicitamente 
che  « i fatti  dell’atassia  cerebellare  delVuomo  concordano  nei  punti  es- 
« semiali  colle  osservazioni  compiute  sugli  animali  » che  gentilmente 
riconosce  essere  io  stato  il  primo  a descrivere  in  maniera  precisa  : 
si  rifiuta  poi  di  ammettere,  con  manifesta  contradizione,  che  V astenia 
e l’atonia  siano  componenti  essenziali  dell’atassia  cerebellare  che  si 
osserva  nell’uomo!  E,  come  buoni  argomenti  per  sostener  questa  tosi, 
si  limita  a ripetere  tutte  le  obiezioni  fattemi  dal  Ferrier  nel  1894, 
ignorando  che  alle  medesime  io  risposi  nel  1895  in  maniera  che  a 
persone  competenti  parve  esauriente  e pienamente  persuasiva. 

Essendo  trascorsi  parecchi  anni  dopo  le  mie  pubblicazioni  sul  cer- 
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velletto,  la  casistica  clinica  si  è arricchita  di  non  pochi  casi  impor- 
tanti che  confermano  pienamente  le  mie  vecchie  deduzioni.  Basta 
dare  una  rapida  scorsa  alla  raccolta  dell’ Adler  (185)9)  rappresentata 
in  grandissima  maggioranza  da  tumori  di  svariata  natura  sviluppati 
in  una  o altra  parte  del  cervelletto,  per  accertarsi  che  l 'astenia 
espressa  colla  parola  « debolezza  » o anche  « paresi  » dei  muscoli 
delle  estremità,  è esplicitamente  notata  in  un  numero  rilevantissimo 
di  casi.  I più  dimostrativi  sono  11  casi  di  tumori  di  un  emisfero  ce- 
rebellare (sinistro  o destro)  in  cui  è notata  la  debolezza  dei  muscoli 
specialmente  della  metà  omonima,  oppure  V emiparesi  diretta.  In  altri 
6 casi  nei  quali  non  è espressa  alcuna  nota  caratteristica  riferibile 
alla  forza  delle  estremità,  è detto  però  che  il  cammino  era  incerto  o 
titubante,  e che  l’infermo  aveva  tendenza  a cadere,  o cadeva  effet- 
tivamente a destra  o a sinistra,  secondo  che  la  sede  del  tumore  era 
a destra  oppure  a sinistra.  In  8 casi  infine  è notato  che  l’infermo 
era  nell’impossibilità  di  tenersi  in  piedi  e di  camminare,  per  natu- 
rale effetto  della  preponderanza  dei  fenomeni  irritativi  e della  ver- 
tigine. 

Per  negar  l’atonia,  il  Monakoff  ripete  l’obiezione  del  Ferrier  che 
il  fenomeno  del  (/inocchio  o riflesso  rotuleo , secondo  le  osservazioni 
del  Eussel,  si  esagera  negli  animali  operati  al  cervelletto.  Egli 
notò  che  anche  Gowers,  Jackson,  Dercum  hanno  sostenuto  fondan- 
dosi sull’osservazione  clinica,  che  il  cervelletto  abbia  un’influenza 
essenziale  sul  tono  muscolare.  « Ma  se  vi  sono  osservazioni  (egli 
« soggiunge)  di  mancanza  del  riflesso  patellare  per  focolai  circo - 
« scritti  al  cervelletto,  vi  sono  altri  casi  di  tumori  cerebellari  con 
« riflessi  tendinei  normali....  È certo  che  una  mancanza  del  riflesso 
« patellare  con  abbassamento  del  tono  muscolare  nelle  affezioni  co- 
ve rebellari  dell’uomo  è molto  incostante:  Luciani  dice  che  la  de- 
« pressione  del  tono  muscolare  è troppo  delicata  per  aspettarsi  che 
« i medici  l’abbiano  ricercata,  constatata  e descritta.  Ma  egli  stesso 
« ha  trascurato,  come  gli  rinfaccia  con  ragione  il  Ferrier,  il  metodo 
« che  in  ogni  caso  i clinici  adoperano  per  l’esame  del  tono  musco- 
« lare,  la  ricerca  cioè  dei  riflessi  tendinei,  per  cui  viene  a man 
« care  la  base  fondamentale  della  sua  atonia  >'.  O senta  il  Mona 
kow  in  quali  termini  risposi  al  Ferrier  nel  1895:  — « Nessuno  ha 
mai  dimostrato  che  il  tono  dei  muscoli  sia  in  qualche  rapporto  coi 
riflessi  che  si  possono  in  essi  destare  colla  stimolazione  meccanica 
dei  loro  tendini.  Non  comprendo  perché  un  certo  grado  di  atonia 
dei  muscoli  dovrebbe  far  diminuire  o cessare  il  riflesso  tendineo  ; 
anzi  mi  parrebbe  che  dovrebbe  renderlo  piu  escursivo , vale  a dire 
esagerato , se  non  per  intensità,  certo  per  estensione  e misura.  L 
un  fatto  che  l’esagerazione  del  fenomeno  del  ginocchio  o riflesso 
patellare,  si  osserva  comunemente  dai  clinici  negli  emiplegici  per 


IL  CERVELLO  POSTERIORE 


549 


apoplessia  cerebrale,  anche  indipendentemente  dalla  contrattura  del- 
l'arto paralitico.  D’altra  parte  avendo  il  Ferrier  affermato  che  nelle 
sue  scimmie  private  del  cervelletto,  dopo  qualche  mese  i riflessi 
patellari  si  esagerano  manifestamente,  per  essere  logico  avrebbe  do- 
vuto concludere,  o che  i riflessi  tendinei  non  sono  in  alcun  rap- 
porto col  grado  del  tono  muscolare,  oppure  clic  la  mancanza  del 
cervelletto,  lungi  dal  produrre  l’afonia,  come  io  sostengo,  provochi 
invece  l’ ipertonia,  o l’esagerazione  del  tono  muscolare  ». 

Nulla  ebbe  ad  obiettare  il  Ferrier  (e  il  Monakow  naturalmente  fa 
eco)  ai  fenomeni  sui  quali  fondai  la  dottrina  AeiVastasia.  Ammise 
con  me  che  la  mancanza  di  stabilità  o fermezza  dei  muscoli,  sia 
negli  atteggiamenti  statici,  sia  nella  locomozione,  si  osserva  special- 
mente  nel  lato  della  lesione;  che  non  è limitata  ai  muscoli  del  tronco 
e degli  arti,  ma  si  estende  a tutti  i muscoli  in  generale;  infine  che 
si  manifesta  col  tremito,  colla  titubazione,  e anche  colla  dismetria 
dei  movimenti  degli  arti,  malgrado  le  compensazioni  funzionali  che 
i centri  motori  volontari  sono  capaci  di  effettuare  V). 

In  conclusione,  la  fenomenologia  clinica  delle  malattie  localizzate 
al  cervelletto,  non  discorda  affatto  coi  dati  sperimentali  nei  casi  più 
semplici,  tipici,  e meglio  osservati  durante  la  vita.  Quando  difettano 
o non  sono  abbastanza  accentuati  i sintomi  essenziali  atonici,  astenici 
e astatici  della  deficienza  cerebellare,  bisogna  tener  presente  il  fatto 
che  il  difetto  parziale  dell’organo  può  esser  più  o meno  perfetta- 
mente riparato  da  un  processo  di  compensazione  organica.  Nei  casi 
in  cui  la  malattia  cerebellare  decorre  acutamente,  ed  è accompagnata 
da  vertigine  e da  fenomeni  irritativi , è naturale  che  questi  preval- 
gano, e possano  determinare  un  impedimento  attiro  alla  coordinazione 
dei  movimenti,  tino  a rendere  impossibile  la  stazione  eretta  e il 
cammino. 


')  Male  ispirato  fu  il  Mingazzitii  tentando  di  sostituire  la  denominazione  di 
amasia  da  me  introdotta  con  quella  .'secondo  lui  piti  carrella)  di  distatiti  o di  disbasia . 
che  vorrebbero  esprimere  la  difficoltà  che  presentano  i malati  al  cervelletto  di 
tenersi  in  piedi.  Evidentemente  egli  non  ha  considerato  che  Vaslasia  o mancanza 
di  stabilità  o di  fermezza,  si  riferisce  ai  sin  gol  i muscoli  della  vita  animale  e non 
ai  sol i muscoli  degli  arti  inferiori,  del  collo  e de!  dorso  che  funzionano  special- 
mente per  la  stazione  eretta  e la  deambulazione.  Pasta  questo  cambiamento  di 
nomenclatura,  che  sembra  quasi  insignificante,  per  introdurre  nella  dottrina  fisio- 
logica del  cervelletto  una  sorgente  di  malintesi,  di  oscurità  e di  confusioni! 

Meno  nocive,  ma  certamente  inutili,  sono  anche  le  sostituzioni  delle  voci  atonia 
e astenia  in  quelle  di  ipotonia  e ipostenia,  che  aleniti  clinici  giudicano  piti  proprie, 
quasiché  non  sia  evidente  che  la  mancanza  di  tono  e di  energia  dei  muscoli  debba 
essere  intesa  in  senso  relativo,  nel  modo  stesso  come  diciamo  anemia  non  la  man- 
canza assoluta,  ma  il  diletto  relativo  della  quantità  di  sangue  circolante. 
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7.  Le  dottrine  intorno  alle  funzioni  del  cervelletto  si  sono  svolte 
in  tre  diverse  direzioni,  come  ben  dimostrai  nella  rassegna  storico- 
critica  annessa  al  mio  « cervelletto  » del  1891.  Le  prime  idee  del 
Rolando  (1809-28)  quantunque  fondamentalmente  errate,  contenevano 
in  germe  una  dottrina,  che  modificata  dal  Luys,  Dalton,  Weir-Mit- 
chell,  in  seguito  ai  miei  lunghi  studi  sperimentali,  assunse  una  forma 
ben  determinata,  per  cui  io  fui  indotto  a ritenere  il  cervelletto  come 
un  organo  di  sensazioni  subcoscienti,  che  esercita  un’azione  continua 
di  rinforzo  sugli  altri  centri  nervosi,  e da  cui  dipende  il  tono  nor- 
male dei  muscoli.  La  dottrina  dedotta  dagli  esperimenti  del  Flourens 
(1842),  che  localizzava  nel  cervelletto  « la  facoltà  di  coordinare  i mo- 
vimenti per  la  stazione  e la  locomozione  » raggiunse  la  sua  piu  per- 
fetta forma  ed  esplicazione  col  Lussami  (1862),  che  considerò  il  cer- 
velletto come  centro  del  senso  muscolare.  Finalmente  l’ipotesi  abbozzata 
dal  Magendie  (1825)  che  fu  — come  io  dimostrai  — il  primo  a con- 
siderare il  cervelletto  come  un  organo  impiegato  al  mantenimento 
dell’equilibrio  del  corpo  durante  la  stazione  eretta  e il  cammino,  fon- 
dandosi esclusivamente  sui  movimenti  coatti  di  rotazione  e di  retro- 
pulsione  che  conseguono  alle  sezioni  lateralizzate,  rispettivamente 
alle  distruzioni  simmetriche  della  massa  cerebellare;  raggiunse  un 
piu  ampio  sviluppo  dottrinale  coi  lavori  del  Ferrier  (1876),  del  Becli- 
terew  (1884-96),  del  Thomas  (1897),  dello  Stefani  (1887-1903),  e di 
altri,  che  hanno  concepito  in  vario  modo  l’intervento  del  cervelletto 
nella  funzione  de\V  equilibrio  e dell’orientazione  del  corpo  nello  spazio. 

L’esame  di  quest’ultiina  dottrina  ci  sembra  specialmente  impor- 
tante, perché  c’induce  a parlare  dei  rapporti  fisiologici  tra  il  cer- 
velletto e il  labirinto  non  acustico , come  organo  periferico  di  senso, 
funzionato  dal  nervo  vestibolare,  che  — come  vedemmo  — colla 
mediazione  del  nucleo  di  Deiters,  trovasi  in  comunicazione  col  cer- 
velletto. 

Non  è questo  il  luogo  di  esporre  la  complessa  dottrina  fisiologica 
degli  organi  terminali  del  nervo  vestibolare  o della  porzione  non 
acustica  del  labirinto,  di  cui  dovremo  trattare  insieme  agli  altri  or- 
gani di  senso.  È infatti  sperimentalmente  dimostrato  che  le  termi- 
nazioni  nervose  dei  canali  semicircolari  e dei  sacchetti  del  vestibolo 
costituiscono  un  delicatissimo  organo  di  senso,  necessario  alla  con- 
servazione dell’equilibrio  e all’orientazione  del  corpo  nello  spazio. 
Qui  ci  preme  solamente  di  rilevare  un  fatto  che  ha  una  notabile 
importanza  in  ordine  alla  fisiologia  del  cervelletto,  ed  è che  i feno- 
meni prossimi  e remoti  che  conseguono  alla  distruzione  unilaterale 
e bilaterale  del  labirinto,  hanno  non  poca  somiglianza  con  quelli 
che  han  luogo  dopo  le  ablazioni  unilaterali  o bilaterali  del  cervelletto. 

Già  il  Flourens,  che  fu  il  primo  fondatore  della  dottrina  del  labi- 
rinto non  acustico  (1824-30),  riconobbe  l’analogia  tra  i disordini  mo- 
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tori  che  conseguono  alle  lesioni  dei  canali  semicircolari,  e i disor- 
dini motori  succedenti  alle  ablazioni  cerebellari.  Le  ulteriori  ricerche 
del  Goltz  (1869-79)  confermarono  ed  estesero  la  somiglianza  tra  gli 
e fletti  delle  due  operazioni.  Infine  le  più  recenti  indagini  dell’Ewald 
(1887,  1889-92),  che  spinse  l’esame  ai  fenomeni  residuali  più  remoti 
delle  ablazioni  uni-  e bilaterali  del  labirinto,  valsero  a mettere  in 
rilievo  la  quasi  perfetta  identità  di  essi  con  quelli  da  me  descritti 
come  fenomeni  essenziali  della  deficienza  cerebellare. 

Limitiamoci  a rilevare  che  i fenomeni  es.senziali  che  — secondo  le 
minute  osservazioni  dell’Ewald  — conseguono  alla  deficienza  labirin- 
tica, sono  Vabnonne  rilassatezza  dei  muscoli  inattivi,  la  minor  forza  che 
essi  dispiegano  durante  la  loro  attività,  e la  minore  precisione  dei  mo- 
vimenti che  essi  effettuano.  Tutti  i sintomi  speciali  che  gli  animali 
senza  labirinto  presentano  rispetto  agli  animali  normali,  possono  fa- 
cilmente essere  interpretati  come  effetti  dell 'atonia  durante  il  riposo, 
del {'astenia  e estasia  durante  l’attività  muscolare. 

Anche  i sintomi  del  primo  periodo  postoperatorio  sono  fenomeni 
di  deficienza , come  aveva  affermato  Elourens,  e sono  per  conseguenza 
della  stessa  natura  dei  sintomi  residuali  del  secondo  periodo.  Ciò  ri- 
sulta da  diligenti  osservazioni  e confronti  dell’Ewald  e in  maniera 
anche  piti,  semplice  ed  evidente  dalle  ricerche  del  Caglio  (1899)  sugli 
effetti  della  cocainizzazione  del  labirinto  membranoso.  La  cocaina 
applicata  sui  canali  semicircolari  tagliati,  lascia  sussistere  tutti  i di- 
sturbi motori  conseguenti  alla  loro  lesione,  e produce  nei  canali  in- 
tatti gli  stessi  effetti  determinati  dal  taglio  o dalla  distruzione  dei 
medesimi,  per  la  durata  di  30'-60'. 

La  differenza  dei  disturbi  motori  che  presentano  gli  animali  privati 
dei  labirinti  da  poco  o da  molto  tempo,  non  è che  quantitativa  ed  è 
determinata  dall’intervento  dei  fenomeni  compensatori.  Infatti  l’Ewald 
ha  dimostrato  che  dopo  essere  quasi  scomparsi,  i disordini  motori 
consecutivi  alle  distruzioni  labirintiche  si  accentuano  di  nuovo,  in 
seguito  all’ablazione  della  zona  motrice  di  un  emisfero  cerebrale,  e 
riappaiono  nella  primitiva  intensità  per  non  più  attenuarsi,  dopo 
l’ablazione  di  ambedue  le  zone  motrici  cerebrali.  Ingomma  il  parai 
lelismo  tra  gli  studi  nostri  sul  cervelletto  e quelli  dell’Ewald  sul 
labirinto  è pressoché  perfetto  e completo. 

I disordini  motori  prodotti  dalla  distruzione  del  labirinto,  essendo 
fenomeni  di  deficienza,  indussero  l’Ewald  ad  ammettere  che  da 
quest’organo  periferico  di  senso  parta  normalmente  in  maniera 
continua  ai  centri  nervosi  un  eccitamento,  che  riflesso  sui  muscoli, 
li  mantiene  in  istato  tonico,  rendendo  possibile  il  loro  normale  fun- 
zionamento. 

Per  mezzo  di  quali  centri  nervosi  il  labirinto  sostiene  in  via  ri- 
flessa il  tono  muscolare  ? — Data  la  grande  somiglianza  dei  fenomeni 
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della  deficienza  labirintica  e cerebellare,  sembra  legittima  la  dedu- 
zione che  il  labirinto  spieghi  la  sua  azione  tonica  sui  muscoli  per  mezzo 
del  cervelletto.  L’Ewald  però  si  dichiarò  poco  favorevole  a questa  con- 
clusione, fondandosi  specialmente  sugli  esperimenti  del  suo  allievo 
Lange,  il  quale  dimostrò  clic  nei  colombi  da  tempo  soerebellatr,  le 
lesioni  del  labirinto  producono  gli  stessi  fenomeni  caratteristici  che 
si  osservano  in  quelli  nei  quali  il  cervelletto  è intatto,  e che  nei  co- 
lombi da  tempo  privati  del  labirinto,  l’ablazione  cerebellare  è seguita 
dall’inettitudine  a reggersi  in  piedi,  e da  tutti  gli  altri  disordini  che 
si  osservano  quando  si  esegue  quest’operazione  nei  piccioni  normali. 
Ma  in  un  lavoro  critico  su  questo  argomento  (1903)  lo  Stefani  os- 
servò giustamente  che  se  i fenomeni  della  deficienza  labirintica  si 
possono  destare  anche  negli  animali  privati  del  cervelletto,  ciò  di- 
mostra soltanto  che  detto  organo  di  senso  dispiega  la  sua  azione 
non  esclusivamente  sul  cervelletto,  ma  anche  su  altri  centri  nervosi; 
e se  i fenomeni  della  deficienza  cerebellare  si  esplicano  anche  sugli 
animali  previamente  privati  dei  labirinti,  ciò  vuol  dire  che  l’atti- 
vità cerebellare  è sostenuta  non  solo  dagli  eccitamenti  che  proven- 
gono dal  labirinto,  ma  anche  da  quelli  delle  altre  molteplici  vie  af- 
ferenti o centripete  che  l’anatomia  ha  dimostrato  essere  direttamente 
o indirettamente  in  rapporto  col  cervelletto. 

Per  metter  bene  in  rilievo  la  speciale  importanza  fisiologica  del 
nervo  vestibolare  in  quanto  ha  rapporto  col  cervelletto  sostenendone 
la  funzione,  lo  Stefani  ricorda  le  sue  vecchie  ricerche  in  collabora- 
zione col  Weiss  (1877),  le  quali  dimostrarono  un  ‘alterazione  degene- 
rativa delle  cellule  del  Purkinje  del  cervelletto  di  colombi  da  lui 
operati  nei  canali  semicircolari.  Questo  risultato  non  essendo  stato 
confermato  da  altri  osservatori,  nel  1899  lo  Stefani  indusse  il  suo 
allievo  Deganello  a riprendere  questo  studio  coi  metodi  di  Marchi 
e di  NissI.  Queste  nuove  ricerche  non  solo  confermarono  i prece- 
denti risultati,  ma  misero  in  vista  altri  fatti  degenerativi  a carico 
del  bulbo,  certamente  interessanti  sia  dal  punto  di  vista  morfologico 
sia  dal  punto  di  vista  fisiologico. 

Essendo  le  cellule  del  Purkinje  l’elemento  principale  della  corteccia 
cerebellare,  una  degenerazione  localizzata  intorno  ad  esse  in  tutte 
le  lamelle,  tanto  dell’uno  quanto  dell’altro  lato,  anche  in  seguito  a 
lesioni  unilaterali  del  labirinto,  come  risulta  dalle  ricerche  dello 
Stefani  col  Deganello,  non  può  avere  altro  significato,  se  non  che 
l'attività  cerebellare  sia  promossa  in  maniera  prevalente,  se  non  esclu- 
siva, dall’eccitamento  trasmesso  dal  labirinto  non  acustico. 

Consentendo  pienamente  con  questa  affermazione  dello  Stefani,  io 
non  posso  però  consentire  colla  dottrina  che  fa  del  cervelletto  l’or- 
gano delVequilibr azione  e dell’orientazione  del  corpo  rispetto  all’am- 
biente. Né  al  cervelletto,  né  al  labirinto  in  quanto  è in  rapporto  col 
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cervelletto  e ne  sostiene  l’attività,  compete  questa  speciale  funzione, 
quantunque  certamente  concorra  insieme  agli  altri  centri  del  ne- 
vrasse  alla  conservazione  dell’equilibrio  e all'orientazione  del  corpo 
nello  spazio.  L’Ewald  che  è l’autorità  piti  competente  per  giudicare 
del  valore  fisiologico  del  labirinto,  ammette  esplicitamente  che  l’a- 
zione riflessa  continua  del  labirinto  sul  tono  e sulla  forza  muscolare 
è la  funzione  essenziale  di  quest’organo,  ed  è mediante  quest’azione 
di  rinforzo  (che  può  oscillare  in  piti  o in  meno  secondo  gli  sposta- 
menti del  centro  di  gravità  corporea)  che  il  labirinto  partecipa  alle 
funzioni  complesse  dell’orientamento  o dell’equilibrio. 

11  Goltz  (1870)  fece  del  labirinto  V organo  del  senso  della  posizione 
del  capo,  di  fondamentale  importanza  per  la  funzione  dell’equilibrio, 
e considerò  i disordini  motòri  consecutivi  alla  lesione  dei  canali 
semicircolari  come  effetti  di  mancante  o falsa  sensazione  della  po- 
sizione del  capo,  essendo  soppressi  o alterati  i normali  spostamenti 
e oscillazioni  di  pressione  dell’endolinfa  nei  canali  semicircolari,  che 
eccitano  in  vario  modo  le  estremità  nervose  ampollari.  Ma  fu  di- 
mostrato dal  Cyon  (1897)  e confermato  dal  Gaglio,  che  in  certe 
condizioni  sperimentali  l'endolinfa  può  versarsi  tutta  fuori,  senza 
che  si  possa  constatare  alcun  disordine  nell’equilibrio. 

Neanche  l’ipotesi  del  Oyon  che  considera  i canali  semicircolari 
come  l’organo  periferico  del  senso  dello  spazio  è una  ipotesi  attendi- 
bile, come  dimostreremo  nel  seguente  volume,  cap.  II.  « Noi  esplo- 
riamo lo  spazio  (osserva  egregiamente  il  Gaglio)  con  tutti  i nostri 
sensi  ed  è dalla  somma  delle  impressioni  che  essi  arrecano  ai  nostri 
centri  nervosi,  che  nasce  in  noi  la  coscienza  del  rapporto,  della 
posizione  di  equilibrio  e dei  movimenti  del  nostro  corpo  rispetto 
all’ambiente  ». 

Il  tono  labirintico  (come  lo  chiamò  Ewald  con  una  parola  già  usata 
dal  Hògves)  che  regola  in  via  riflessa  il  tono  muscolare , è la  fun- 
zione fondamentale  del  labirinto,  e non  vi  è bisogno  di  altra  ipotesi 
piti  o meno  ingegnosa  per  rendersi  conto  dei  complessi  disordini 
motòri  che  conseguono  ai  tagli  o distruzioni  dei  canali  semicirco 
lari.  La  debilitazione  delle  funzioni  muscolari  si  manifesta  con  fe- 
nomeni cosi  evidenti,  che  oltre  l’Ewald  molti  altri  prima  e dopo  di 
lui  hanno  dovuto  constatarla,  e ci  è voluto  — come  nota  il  Gaglio 
— tutta  la  forza  suggestiva  delle  teorie,  per  allontanare  l’osserva- 
tore dalla  verità. 

D’altra  parte,  prendendo  in  esame  le  teorie  formulate  intorno  alla 
fisiologia  del  cervelletto,  assistiamo  alla  ripetizione  dello  stesso  fe- 
nomeno storico.  Le  idee  astratte  di  equilibrazione,  orientazione, 
coordinazione,  hanno  per  molto  tempo  impedito  di  fissare  l’attenzione 
sui  fenomeni  reali  ed  essenziali. 

Nel  1886  il  Ferrier,  muovendo  dal  fatto  che  l’attività  cerebellare 
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persiste  intatta  dopo  l’ablazione  degli  emisferi  cerebrali,  la  considerò* 
come  indipendente  dalla  coscienza  e dalla  volontà,  pur  ritenendo 
che  normalmente  essa  si  associ  a quella  degli  emisferi,  perché  gli 
spostamenti  dell’equilibrio  in  un  dato  senso  provocano  in  condizioni 
normali  degli  sforzi  coscienti  o volontari  di  natura  coinpensatrice, 
vale  a dire  diretti  in  senso  opposto.  Sicché  gli  stessi  adattamenti 
effettuati  dal  cervelletto  possono  essere  realizzati  anche  dal  cervello 
indipendentemente  dal  cervelletto.  Gli  effetti  delle  lesioni  cerebellari 
furono  designati  dal  Ferrier  colla  denominazione  di  paralisi  degli 
adattamenti  riflessi,  che  è ben  da  distinguere  dalla  paralisi  degli  atti 
riflessi  spinali  e cerebrali , che  mai  si  verifica  in  seguito  a lesioni 
cerebellari  non  complicate.  Sicché  pel  Ferrier  del  1880  il  cervelletto 
non  era  che  un  centro  in  cui  durante  l’evoluzione  filogenica  si  è 
andato  organizzando  un  complicatissimo  meccanismo  per  l’equilibra - 
zione  incosciente.  Ma  quali  imperiose  ragioni  lo  indussero  ad  emet- 
tere questa  ipotesi  ? Se  egli  riconobbe  perfettamente  che  l’asse  ce- 
rebro-spinale contiene  già  in  sé  stesso  congegni  atti  a reagire  a qual- 
siasi spostamento  dell’equilibrio  del  corpo  con  acconci  movimenti 
riflessi,  istintivi  o volontari,  di  carattere  compensatòrio,  capaci  cioè 
di  ricondurre  il  corpo  nella  posizione  normale  di  equilibrio  ; non  è 
egli  evidente  che  l'equilibrazione  del  corpo  nello  spazio  non  è una 
f unzione  speciale  attribuibile  a questa  o quella  parte  del  sistema,  ma 
una  funzione  complessa  risultante,  dipendente  dall’intima  organizza- 
zione e deirarmonia  funzionale  del  complesso  del  sistema? 

La  prova  luminosa,  Vexperimcntum  crucis  che  l’atassia  cerebellare 
non  dipenda  dal  difetto  della  facoltà  di  equilibrarsi  nello  spazio,  ma 
dallo  stato  neuro-muscolare  astenico , atonico  e astatico,  è il  fatto  da 
noi  messo  bene  in  rilievo  la  prima  volta,  che  vi  è uno  stadio  dell’a- 
tassia cerebellare,  durante  il  quale  l’animale  è incapace  di  camminare,, 
o cammina  cadendo  ad  ogni  passo  che  muove  e spingendosi  avanti  a 
forza  di  cadute,  eppure  è capacissimo  nell’acqua,  ove  è assai  più 
difficile  l’equilibrazione,  di  galleggiare  e di  nuotare  perfettamente, 
senza  perder  l’equilibrio,  o di  riassumerlo  prontamente  appena  sta 
per  perderlo  o l’abbia  perduto,  infine  di  modificare  facilmente  la  di- 
rezione del  nuoto  con  acconci  atti  compensatori  per  avvicinarsi  alla 
sponda  e uscire  dalla  vasca. 

Per  toglier  valore  a quésta  osservazione,  alcuni  hanno  emesso  il 
dubbio  che  « per  reggersi  sull’acqua  non  siano  necessari  dei  movi- 
menti degli  arti  cosi  precisi  come  per  camminare  » (Murri).  Eviden- 
temente essi  dimenticano  il  fatto  volgare  che  ogni  individuo  nor- 
male sa  camminare,  mentre  molti  non  san  nuotare  e non  riescono 
a tenersi  galleggianti  nell’acqua  senza  affondare. 

La  pubblicazione  della  mia  monografia  sul  cervelletto  del  1891 
esercitò  sulla  mente  del  Ferrier  un’innegabile  influenza,  Riferendo 
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sui  miei  studi  itila  « Società  Nevrologica  » di  Londra  nel  1894,  egli 
più  non  parlò  del  cervelletto  come  organo  dell’ equilibr azione,  nó  come 
una  congerie  di  centri  incoscienti  di  adattamento  riflesso,  destinati  ad 
entrare  in  gioco  per  ristabilire  l’equilibrio  del  corpo,  ogni  qual  volta 
questo  tenda  a perdersi  in  una  data  direzione.  Egli  ammise  invece 
{in  accordo  con  quanto  io  sostenni)  un  'influenza  continua  die  il  cer- 
velletto esercita  (direttamente  o colla  mediazione  degli  altri  centri 
cerebro-spinali)  sugli  ordegni  motori  della  macchina  animale,  ag- 
giungendo che  « questa  è probabilmente  la  vera  forinola  del  valore  fi- 
siologico del  cervelletto,  sebbene  resti  ancora  a ben  determinare  in 
qual  modo  la  sua  attività  sia  chiamata  in  gioco,  e condotta  a por- 
tare l’eccitamento  ai  muscoli,  sia  in  associazione  col  cervello,  sia 
indipendentemente  da  questo  ». 

Lo  Stefani  nei  suoi  primi  lavori,  applicò  al  cervelletto  la  dottrina 
-<lel  Goltz  sui  canali  semicircolari,  sostenendo  l’ipotesi  che  « il  cer- 
velletto potrebbe  esser  riguardato  come  l’organo  che  utilizza  le  ecci- 
tazioni provenienti  dai  canali  semicircolari,  per  fornire  all’animale 
la  nozione  della  posizione  del  suo  capo  rispetto  all’ambiente  ».  L'ani- 
male senza  cervelletto  sarebbe  inetto  a tenere  il  capo  nella  posizione 
normale,  avendo  perduta  la  coscienza  della  posizione  del  medesimo. 
Quando  esso  vuole  eseguire  qualche  movimento,  il  capo  oscilla  in 
ogni  senso,  spostando  il  centro  di  gravità  verso  l’una  o l’altra  dire- 
zione, ai  quali  spostamenti  l’animale  reagisce  con  acconci  movimenti 
<li  compensazione  diretti  a ricondurlo  in  equilibrio,  e che  determi- 
nano l’irregolarità  del  suo  incesso.  Modificò  in  seguito  la  sua  opi- 
nione per  raccordarla  con  quella  del  suo  maestro  Lussana. 

In  una  successiva  pubblicazione  (1903)  lo  Stefani  ritornò  sulla 
sua  vecchia  dottrina,  riconoscendo  che  essa  era  incompleta  e che 
« nello  stato  attuale  delle  cognizioni,  il  miglior  modo  di  completarla 
« sia  quello  di  fonderla  colla  dottrina  di  Luciani,  che  considera  il 
« cervelletto  come  centro  del  tono  muscolare.  Luciani  ha  dimostrato 
« l’esistenza  di  un  tono  cerebellare,  Ewald  ha  dimostrato  l’esistenza 
« di  un  tono  labirintico.  Per  completare  le  due  dottrine  fondendole 
« in  una  sola,  basta  di  ammettere  che  il  tono  cerebellare,  dimostrato 
« da  Luciani,  sia  promosso  dal  labirinto  non  acustico,  e coordinato 
« perciò  coi  bisogni  dell’equilibrio  e dell’orientamento,  siccome  è già 
« stato  ammesso  in  Germania  da  Dreyfuss  e in  Italia  da  Gaglio  ». 

Non  si  potrebbe  desiderare  di  pili  per  avere  in  mano  la  prova  che 
lo  Stefani  ha  sentito  il  valore  imperativo  dei  nuovi  fatti  da  me  ad- 
dotti rispetto  al  cervelletto  e dall’Ewald  rispetto  al  labirinto  non 
acustico.  E necessario  però  rilevare  che  la  forinola  conciliativa  che. 
egli  propone  non  può  essere  accettata,  perché  nel  suo  eclettismo  si 
presta  troppo  agli  equivoci.  L’abito  scientifico  di  una  dottrina  è la 
precisione  e la  perfetta  proprietà  del  linguaggio  con  cui  è espressa. 
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Non  è indifferente  — conio  erode  lo  Stefani  — dire  il  cervelletto  or- 
gano dell’ equilibrio,  oppure  dell? orientamento,  oppure  del  tono.  L’in  - 
fluenza  tonica  riflessa  condizionata  dal  cervelletto,  non  si  esercita 
solo  sui  muscoli  che  funzionano  durante  la  stazione  e la  deambula- 
zione, ma  si  estende  più  o meno  a tutti  i muscoli  della  vita  ani- 
male, qualunque  sia  la  funzione  risultante  per  cui  sono  impiegati. 
Quando  si  muovono  gli  occhi,  quando  si  parla  o si  canta,  quando 
si  scrive,  si  suona  il  piano,  si  mangia  stando  seduti;  alla  perfetta 
esecuzione  degli  svariati  atti  muscolari  interviene  certamente  l’in- 
fluenza tonica  del  cervelletto,  eppure  i movimenti  che  si  compiono 
sono  di  tutt’altra  natura  di  quelli  dell’equi librazione.  E anche  quando 
si  è in  piedi  o si  cammina,  il  cervelletto  interviene  non  in  quanto  è 
l’organo  dell’equilibrazione,  ma  in  quanto  ò l’organo  che  regola 
nella  giusta  misura  e nella  giusta  forma  il  tono  e la  contrazione  dei 
muscoli.  Male  a proposito  lo  Stefani  cita  il  Gaglio  in  appoggio  della 
sua  formula.  Egli  nega  espressamente  la  dottrina  del  Goltz  « che  la 
testa  abbia  nel  labirinto  un  parti  colar  senso  dell’equilibrio,  do- 
vendo ad  essa  bastare  (dice  il  Gaglio)  le  condizioni  generali  di 
sensibilità,  che  determinano  il  senso  deH'equilibrio  nelle  altre  parti 
del  corpo  ». 

Anche  il  Thomas  nella  sua  monografia  sul  cervelletto  (1 897),  che 
è pregevole  nella  parte  anatomica,  ma  errata,  incoerente,  e caotica 
nella  parte  fisiologica,  perviene  alla  conclusione  che  il  cervelletto  ò 
un  centro  riflesso  dell’equilibrazione.  « Il  n’est  pas  le  siège  (l’un  sens 
« particulier,  mais  le  siège  d’une  réaction  partieulière,  mise  en  .jeu 
« par  diverses  excitations  : eette  réaction  s’applique  au  maintien  de 
« l’equilibre,  dans  les  diverses  formes  d’attitudes  ou  de  mouvements, 
« réflexes,  automatiques,  volontaires:  c’est.  un  centre  réflexe  de  l’e- 
« quilibration  ». 

Se  si  chiede  al  Thomas  come  avviene  che  l’animale  senza  cervel- 
letto non  ha  perduta  la  capacità  di  sostenersi  diritto,  di  camminare, 
di  nuotare,  egli  risponde  che  il  cervelletto  « n’est  pas  un  organe 
« indispensable,  puisqu’il  peut  ótre  supplée  par  d’autres  centres. . . 
« 11  serait  une  erreur  de  dire  qu’il  est  Porgane  de  l’equilibre,  ou 
« Porgane  de  la  coordination  musculaire,  puisqu’il  ne  leur  est  pas 
« indispensable,  et  qu’après  la  destruction  d’autres  organes  peuvent 
« la  suppléer  en  grande  partie  ».  Con  ciò  egli  riconosce  i fenomeni 
compensatori  dovuti  al  cervelletto  che  associandosi  ai  fenomeni  di 
deficienza,  rendono  complessa  la  sindrome  dell’ atassia  cerebellare. 

Se  si  chiede  al  Thomas  che  cosa  si  deve  intendere  per  la  reazione 
particolare  propria  del  cervelletto,  impiegata  al  mantenimento  dell’e- 
quilibrio, egli  risponde  che  « le  maintien  de  l’equilibre  dans  toute 
« attitute  ou  dans  tout  mouvement  se  règie  par  des  variations  de 
« tonicité  musculaire;  Luciani  a le  premier  démontré  d’une  facon 
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« nette  et  prócis  l’action  dii  cervelet  sur  le  tonus  musculaire;  mais 
« il  n’a  pas  admis  l’opinion  (le  Flourens  et  de  Bouillaud,  et  pour 
« lui  l’aetion  tonique  dii  cervelet  n’est  pas  specialement  affectée  a a 
« maintien  de  Pequilibre  ».  Certamente:  avendo  io  dimostrato  che 
l’influenza  tonica  riflessa  esercitata  dal  cervelletto  si  estende  a tutti 
i muscoli  e interviene  in  tutti  gli  atti  riflessi  e volontari,  quale  che 
sia  lo  scopo  a cui  sono  diretti,  mi  son  ben  guardato  dal  cadere  nel- 
l’errore e nell’ineongruenza  di  ritenere  che  l’azione  tonica  del  cer- 
velletto intervenga  solo  in  maniera  speciale  per  gli  atti  muscolari 
diretti  all’equilibrazione.  Raccogliamo  intanto  questa  giusta  afferma- 
zione del  Thomas:  il  mantenimento  delP  equilibrio  dovuto  al  cervelletto 
è regolata  dalle  variazioni  del  tono  muscolare.  O perché  egli  non  ne 
accetta  la  conseguenza  logica,  inevitabile,  che  il  cervelletto  cioè  sia 
l'organo  riflesso  del  tono  muscolare , e invece  conclude  esser  l’organo 
riflesso  dell’ equilibr azione?  È strano  che  mentre  il  Thomas  afferma  che  i 
fatti  esposti  da  me  come  fenomeni  essenziali  della  deficienza  ceri' 
bollare  sono  stati  bene  osservati,  e «die  tutti  gli  autori  che  han  ri- 
prodotto le  mie  esperienze  han  potuto  confermarli;  mentre  dice  di 
aver  anch’egli  constatato  negli  animali  privati  di  cervelletto  i feno- 
meni atonici,  astenici  e astatici ; invece  di  assumere  questi  ultimi 
come  fondamenti  della  dottrina  del  cervelletto,  li  considera  come 
effetti  indiretti  della  mancanza  del  cervelletto,  dovuti  agli  sforzi  ec- 
cessivi dell’equilibrazione  volontaria,  a cui  sono  costretti  gli  animali 
scerebellati!  Poi  soggiunge  « chaque  hémisphère  cérébelleux  est  bien 
« ime  so  uree  d’énergie  polirle  cóté  eorrespondent  du  corps,  mais  eette 
« énergie  a un  empiei  special,  elle  est  affectée  au  maintien  de  l’equi- 
« libre  dans  toutes  les  attitudes  et  dans  tous  les  mouvements  du 
« corps  » 1 ! — Non  si  può  negare  che  la  chiarezza  e la  coerenza 
lascino  qualcosa  a desiderare  nel  libro  del  Thomas,  del  quale  mal 
saprei  spiegarmi  il  successo  ottenuto  tra  non  pochi  medici  e chi- 
rurghi, se  non  riflettessi  che  numerosa  è la  schiera  degli  incompe- 
tenti, presso  i quali  le  parole  d’incerto  significato  hanno  maggior 
peso  dei  fatti  positivi  e delle  idee  chiare  e ben  determinate. 

11  Murri  (1908)  in  alcune  lezioni  cliniche  sui  tumori  del  cervelletto, 
cercando  di  sviluppare  e chiarire  le  idee  dottrinali  del  Thomas,  mi 
obietta  che  avendo  io  osservato  che  « l’influenza  del  cervelletto  si 
estende  a tutti  i muscoli  volontari  e in  p articolar  modo  ai  muscoli 
fissatori  della  colonna  vertebrale  »,  dovrei  senza  difficoltà  riconoscere 
col  Thomas  che  al  cervelletto  « spetti  la  parte  pili  singolare  nel 
dirigere  i movimenti  necessari  per  la  stazione  e pel  cammino  »,  es- 
sendo i detti  muscoli  gl’istrumenti  piu  essenziali  per  mantener  l’e- 
quilibrio. « D’altra  parte  (egli  soggiunge)  perché  anche  i movimenti 
della  gamba  diventano  a volte  normali,  se  l’equilibrio  del  corpo  è 
assicurato,  come  nella  giacitura  orizzontale?  Non  sembra  dir  questo, 
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che  il  disordine  è legato  alla  funzione  dell’equilibrio?  Perché  l’atonia 
e l’astenia  dovrebbero  esser  maggiori  negli  arti  posteriori  che  negli 
anteriori,  se  l’influenza  cerebellare  fosse  di  rinforzo  eguale  per  tutti 
i muscoli?  ». 

A queste  obiezioni  io  ho  già  implicitamente  risposto,  confutando 
quelle  del  Thomas.  È vero  o no  che  l’influenza  tonica  del  cervelletto 
intervenga  negli  atti  riflessi  e volontari  di  tutti  i muscoli,  qualunque 
sia  il  risultato  che  essi  raggiungono,  f equi  librazione  del  corpo  nella 
stazione  e nella  deambulazione,  la  prensione  degli  oggetti,  i movi  - 
menti  degli  occhi  e della  testa  per  dirigere  lo  sguardo,  la  mastica- 
zione, ecc.?  Ciò  è ammesso  sia  dal  Thomas  sia  dal  Murri  in  ma- 
niera esplicita.  « Non  si  deve  credere  (dice  il  Murri)  che  l'ufficio  del 
cervelletto  debba  consistere  solo  nel  regolare  i movimenti  dell’equi- 
librazione.  La  conclusione  andrebbe  troppo  oltre  l’esperienza.  Infatti 
l’ipotonia  e l’astenia  non  si  riscontrano  forse  anche  nei  muscoli  che 
non  servono  al  mantenimento  dell’equilibrio?  ».  Dunque  ammette 
che  i fenomeni  più  essenziali  della  deficienza  cerebellare  non  siano 
i disturbi  dell’equilibrazione,  ma  l’atonia  e l’astenia,  o meglio  la 
mancata  influenza  di  rinforzo  esercitata  in  via  riflessa  sui  muscoli. 
Ma  perché  dunque  egli  non  ne  accetta  la  conseguenza  logica  die 
ne  discende?  Perché  non  consente  che  volendo  assurgere  a una  dot- 
trina generale  del  cervelletto,  convenga  cogliere  i fenomeni  di  defi- 
cienza che  colpiscono  i singoli  muscoli  e non  le  alterazioni  funzio- 
nali secondarie  che  risultano  dall’azione  associata  dei  differenti 
gruppi  muscolari?  Io  non  ho  mai  affermato  che  il  cervelletto  eser- 
citi nutazione  di  rinforzo  eguale  per  tutti  i muscoli,  e penso  che  i 
fenomeni  di  deficienza  cerebellare,  costantemente  più  accentuati 
negli  arti  posteriori  che  negli  anteriori  (come  io  ho  dimostrato  negli 
animali  e il  Murri  ha  avuto  occasione  di  confermare  nell’uomo)  ar- 
monizzano bene  col  fatto  volgare  che  l’azione  cerebellare  interviene 
più  frequentemente  per  sorreggere  il  peso  del  corpo  nello  stare  o 
nel  camminare,  di  quello  che  in  altre  funzioni  muscolari  complesse. 
Ma  questo  argomento  si  connette  col  problema  delle  localizzazioni 
cerebellari , di  cui  tratteremo  in  seguito. 

L’ipotesi  sostenuta  dal  Bechterew  (1896)  poco  differisce  da  quella 
del  Thomas,  con  questo  di  peggio,  che  ò di  carattere  prevalentemente 
speculativo.  Egli  non  tien  conto  di  alcuni  dei  fatti  positivi  speri- 
mentali già  acquisiti  alla  scienza,  né  cita  alcuno  degli  autori  clic 
hanno  a lungo  lavorato  sull’argomento.  Egli  fa  del  cervelletto  Vorgavo 
centrale  dell'’ equilibra  zio  ne,  ed  ammette  tre  organi  di  senso  in  intimo 
nesso  anatomico  col  cervelletto,  per  le  vie  dei  quali  gli  eccitamenti 
periferici  sono  trasmessi  al  detto  centro.  Essi  sono  rappresentati  dai 
canali  semicircolari , dalla  sostanza  grigia  che  trovasi  nella  vicinanza  del 
terzo  ventricolo,  e dai  nervi  provenienti  dalla  etite  c forse  anche  dai  mu- 
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scoli  che  hanno  la  funzione  specifica  di  sostenere  l’equilibrio!  Ammette 
gratuitamente  che  come  l’endolinfa  eccita  le  estremità  del  nervo 
vestibolare,  cosi  anche  la  sostanza  grigia  che  circonda  il  terzo  ven- 
tricolo sia  eccitata  dalla  pressione  del  liquido  cerebro-spinale.  Ma  se 
tu  domandi  al  Bechterew  in  che  consista  il  processo  dell’equilibra- 
zione,  con  quali  fenomeni  essenziali  si  esplica  l’eccitamento  e la 
paralisi  del  cervelletto;  egli  risponde  « il  cervelletto  è V organo  cen- 
trale delVequilibrazione  » ...  e più  non  dimandare!... 

8.  Nella  mia  monografia  sul  cervelletto  del  1891,  facendo  un  con- 
fronto tra  la  primitiva  rudimentale  dottrina  del  Rolando  e quella 
del  Flourens,  io  espressi  il  seguente  giudizio,  che  anche  oggi  mi 
sembra  giusto: 

« 11  Rolando  considerò  lo  sconcerto  dei  movimenti,  ossia  la  loro 
alterata  coordinazione , come  effetto  di  distruzione  parziale  del  cervel- 
letto, per  cui  si  avrebbe  una  ineguale  e irregolare  trasmissione  del- 
l’influsso cerebellare  normale  alle  diverse  parti  e caratterizzò  erro- 
neamente i fenomeni  astenici  come  fenomeni  paralitici.  Il  Flourens 
evitò  felicemente  quest’ultimo  errore:  egli  chiamò  espressamente  de- 
bolezza ciò  che  Rolando  aveva  definito  come  paralisi  ; ma  cadde  in 
un  errore  assai  più  grave,  in  quello  cioè  di  considerare  non  già  la 
debolezza , ma  l’ incoordinazione  dei  movimenti  come  l’espressione  della 
mancata  funzione  specifica  del  cervelletto.  In  un  animale  privato  del 
cervelletto,  egli  dice,  « tous  les  mouvements  partiels  subsistent  en- 
« core  ; la  coordination  seule  de  ces  mouvements  est  perdile  ». 

« L’errore  di  Rolando  era  facilmente  correggibile  con  più  attente 
osservazioni  ; l’errore  di  Flourens  dischiuse  una  falsa  via  alle  suc- 
cessive indagini  e divenne  un  ostacolo  grandissimo  al  progresso  della 
fisiologia  del  cervelletto.  L’errore  del  Rolando  lo  condusse  logica- 
mente all’altro  errore  di  considerare  il  cervelletto  come  un  motòrio 
a servizio  sia  della  sensibilità  (funzionata  dal  midollo  allungato)  sia 
della  volontà  (funzionata  dagli  emisferi  cerebrali);  l’errore  del  Flou- 
rens lo  indusse  a creare  un’entità  astratta  e fittizia,  il  principio  della 
coordinazione  o regolazione  dei  movimenti  o atteggiamenti  complessi  rap- 
presentati dalle  diverse  forme  di  locomozione  e di  stazione , principio 
localizzato  nel  cervelletto,  e nella  sua  attività  indipendente  dal  cer- 
vello, perché  essa  attività  può  continuare  a conservarsi  intatta  anche 
dopo  levati  gli  emisferi  cerebrali  ». 

« Per  quanto  erronea  e infondata,  la  dottrina  del  Rolando  è in  sé 
stessa  chiara,  ben  determinata,  e completa  nei  suoi  elementi  fonda- 
mentali  : mentre  la  dottrina  del  Flourens  è oscura,  monca,  e in  sé 
stessa  poco  intelligibile,  non  potendosi  immaginare  in  che  consista 
la  pretesa  funzione  coordinatrice  o regolatrice  del  cervelletto  sui 
movimenti  deambulatòri,  voluti  dagli  emisferi  cerebrali,  ed  eseguiti 
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dall’asse  midollare  ; né  come  possa  aver  luogo  la  detta  regolazione, 
una  volta  riconosciuta  ed  ammessa  la  reciproca  indipendenza  funzio- 
nale del  cervelletto  e del  cervello,  e la  loro  comune  dipendenza  dal 
midollo  allungato,  ove  trovasi  — secondo  Flourens  — il  nodo  della 
vita  ». 

Ma  ciò  che  era  poco  intelligibile  nella  dottrina  del  Flourens,  di- 
venne chiaro  e facilmente  concepibile  nella  dottrina  del  Lussami,  che 
considerando  il  cervelletto  come  centro  del  senno  muscolare , se  ne 
valse  per  dare  un’interpretazione  assai  ingegnosa  nella  sua  sempli- 
cità, dei  fenomeni  di  deficienza  cerebellare  descritti  da  Flourens. 

« Da  lungo  tempo  (scriveva  il  Lussami  nel  1862)  si  è riconosciuto 
« il  bisogno  di  questo  senso  (muscolare)  perché  i muscoli  possano 
« bene  eseguire  i loro  movimenti  volontari.  Mi  basta  di  citare  due 

« fisiologi  di  un’autorità  incontestata,  Bell  e il  mio  maestro  Pa- 

« nizza.  Ecco  che  cosa  ne  disse  il  primo  : — Noi  dobbiamo  alle  fibre 
« sensoriali  la  facoltà  di  concepire  il  grado  di  contrazione  dei  nostri 
« muscoli,  ed  è cosi  che  noi  possiamo  regolare  l’attività  dei  nostri 
« sforzi  proporzionalmente  alle  resistenze  che  dobbiamo  vincere.  — Nel 
« 1834  il  Pan  izza  (fondatore  della  dottrina  dell’atassia  radicolare , 
« consecutiva  cioè  alla  sezione  delle  radici  spinali  posteriori)  aveva 
<>  già  scritto  : — IJinfiuenza  della  volontà  sull'azione  dei  muscoli  di 
« una  parte  sprovvista  di  sensi , diviene  molto  minore  e incerta , perché 

<<  questa  viti  non  sente  e non  è piu  sentita  ». 

« Il  senso  muscolare  (soggiunse  Lussami)  è il  coordinatore  per  ec- 
« cedenza  dei  movimenti  volontari  : esso  ha  il  cervelletto  per  organo 
*•  centrale....  Molto  più  importante  e necessario  del  senso  cutaneo, 
« il  senso  muscolare  serve  agli  animali  per  conoscere  la  resistenza 
« della  materia  e per  regolare,  nei  movimenti  volontari,  la  forza  di 

« contrazione  dei  muscoli  necessaria  per  superarla Flourens  è il 

« primo  che  ha  dato  alla  scienza  una  brillante  esposizione  dei  fatti 
« sperimentali  : ma  che  cosa  è pel  fisiologo  la  coordinazione  dei  ino- 
« vimenti  volontari  ? 

« L’animale  non  sente  più  la  solidità  del  terreno  al  quale  deve 
« appoggiarsi  per  la  stazione  e la  locomozione  ; non  sente  più  la 
« resistenza  del  mezzo  che  deve  servirgli  per  volare  o per  nuotare  ; 
« non  sente  più  l’impenetrabilità  degli  oggetti  che  possono  opporsi 
« al  suo  cammino  ; non  sente  più  la  pesantezza  del  corpo  che  bi- 
« sogna  portare  : ecco  la  chiave  fisiologica  del  disordine  dei  movi- 
« menti  volontari,  segnalato  dal  Flourens.  — Le  cervelet  (aveva  detto 
« questo  autore)  est  le  sicge  exclusive  du  principe  que  coordonne  les 
« mouvements  de  locomotion.  — Questo  stesso  principio,  aggiungiamo 
« noi,  vale  a dire  la  vera  funzione  del  cervelletto,  è il  senso  inu- 
« scolare  ». 

Non  si  può  negare  che  questa  dottrina  del  Lussami  sia  una  inge- 
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filosa  integrazione  e un  vero  perfezionamento  della  dottrina  del 
Flourens,  del  quale  accoglie  tutti  i dati,  fatta  eccezione  del  dato 
negativo  che  il  cervelletto  non  sia  sede  di  alcuna  sensazione.  Tanto 
è semplice  e chiara,  che  perché  fosse  generalmente  adottata,  non 
mancava  che  una  cosa  sola,  che  ne  fosse  data  cioè  la  diretta  prova 
speri  mentale.  Non  basta  infatti  constatare  negli  animali  scerebellati 
o nei  malati  al  cervelletto  la  cosi  detta  titubazione , l 'andatura  del- 
V-ubbriachezza , o qualsiasi  altro  disordine  locomotorio , per  ammettere 
la  paralisi  o il  turbamento  del  senso  muscolare , perché  la  normale  re- 
golarità dei  movimenti  non  dipende  esclusivamente  dal  senso  muscolare. 
Eppure  il  Lussami,  specialmente  negli  ultimi  anni  della  sua  vita, 
non  faceva  che  ripetere  in  mille  svariati  modi  questa  argomenta- 
zione errata  : la  nota  caratteristica  delle  alterazioni  del  cervelletto 
è Vatassia  dei  movimenti;  dunque  il  cervelletto  è l’organo  del  senso 
muscolare. 

Dopo  la  scoperta  fatta  da  Hitzig  e Fritsch  nel  1870  che  il  centro 
del  senso  muscolare  sia  localizzato  in  una  determinata  zona  della 
corteccia  cerebrale,  all’estirpazione  della  quale  conseguono  manifesti 
segni  di  paralisi  di  detto  senso  ; dopo  che  le  osservazioni  accurate 
sui  cani  e sulle  scimmie  private  del  cervelletto,  che  ho  precedente- 
mente  riassunte,  dimostrarono  l’integrità  del  senso  muscolare,  in  ac- 
cordo coll’esperienza  clinica  sui  malati  al  cervelletto,  a tutti  parve 
che  la  dottrina  del  Lussana  fosse  destituita  di  qualsiasi  fondamento 
positivo. 

Non  fu  dunque  senza  una  certa  meraviglia  che  nel  1903  vedemmo 
un  allievo  di  J.  Munk,  il  Lewandowsky,  ritentare  gli  sforzi  già  inu- 
tilmente fatti  dai  discendenti  della  scuola  del  Lussana  (tra  i quali 
lo  Stefani  e f Albertoni),  erigendosi  a paladino  della  sua  dottrina 
non  solo  in  quanto  con  essa  si  ritiene  il  cervelletto  centro  del  senso 
muscolare , ina  altresi  in  quanto  si  ammette  coi  successori  del  Flou- 
rens che  i fenomeni  dell’atassia  cerebellare  consistano  in  disordini 
di  coordinazione  ! 

Dopo  avere  precedentemente  fornite  le  prove  manifeste  che  tanto 
negli  animali  operati  al  cervelletto,  quanto  nei  casi  clinici  di  malattie 
di  detto  organo,  il  senso  muscolare  non  mostrasi  in  alcun  modo  al- 
terato ; non  varrebbe  la  pena  di  soffermarci  su  questo  infelice  tenta- 
tivo di  ricondurre  la  dottrina  del  cervelletto  in  uno  stadio  anteriore, 
già  di  gran  lunga  superato,  del  suo  svolgimento  storico.  È evidente 
infatti  che  distrutta  la  base,  tutto  l’edificio  rovina  necessariamente. 
Ritengo  tuttavia  interessante  l’esaminare  brevemente  la  posizione  as- 
sunta dal  Lewandowsky  di  fronte  ai  risultati  delle  mie  ricerche. 

Egli  convenne  con  me  che  colla  parola  generica  di  atassia  noi  non 
esprimiamo  un  concetto  unitario,  ma  semplicemente  un  complesso 
fenomenico  rappresentato  da  un  certo  disordine  dei  movimenti  senza 

Luciani,  Fisiologia  dell'uomo,  voi.  Ili  (4.‘  ediz.). 
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paralisi  motoria.  « Se  alla  parola  atassia  (egli  soggiunse)  fosse  legato 
« un  concetto  determinato,  non  si  sarebbe  costretti  a disputare  che 
« cosa  si  debba  intendere  per  atassia  cerebellare  ».  Anche  quando 
si  dice  che  Panimale  o l’uomo  affetti  al  cervelletto  hanno  l’andatura 
incerta , oscillante,  titubante , simile  a quella  degli  ubbriachi,  noi  non 
esprimiamo  un  fenomeno  semplice , ma  un  complesso  da  scindere  in 
una  serie  di  componenti. 

Quali  sono  pel  Lewandowsky  i componenti  semplici  dell’ atassia 
cerebellare?  — Seguendo  le  tracce  della  mia  analisi  fisiologica  sugli 
animali  operati  al  cervelletto,  egli  verificò  i fenomeni  di  estasia , di 
atonia,  e di  astenia  neuro-muscolare  da  me  descritti  e in  vario  modo 
dimostrati.  Egli  fece  eco  agli  argomenti  coi  quali  risposi  alle  obie- 
zioni del  Ferrier  e Turner,  specialmente  per  quanto  riguarda  la 
realtà  obiettiva  del  fenomeno  all’afonia  che  egli  confermò  non  solo 
col  fatto  che  gli  arti  degli  animali  scerebellati  si  lasciano  flettere 
ed  estendere  piu  facilmente , ma  anche  oltre  la  misura  normale.  Ma 
per  quanto  riguarda  l’astenia,  pure  ammettendo  il  fenomeno,  non  ri- 
tenne che  esso  dipenda  dalla  deficienza  dell’azione  stenica  del  cer- 
velletto. Egli  suppose  che  i movimenti  complessi  appariscano  meno 
energici  solo  perché  manca  negli  animali  scerebellati  l’azione  siner- 
gica e coordinata  di  tutti  i muscoli  che  entrano  in  attività  nei  di- 
versi movimenti  volontari  ; in  una  parola  l’astenia  sarebbe  una  con- 
seguenza della  difettiva  coordinazione  dei  movimenti  allo  scopo  de- 
terminato a cui  sono  diretti. 

Come  argomento  probativo  di  questo  difetto  di  coordinazione , il 
Lewandowsky  addusse  il  fenomeno  da  me  diligentemente  descritto 
sotto  la  denominazione  di  dismetria  dei  movimenti , espresso  dalla  cosi 
detta  andatura  del  gallo,  che  non  è adeguata  allo  scopo  di  evitare 
le  cadute  col  minimo  dispendio  di  forza,  A questo  fenomeno  (che  si 
osserva  anche  nell’atassia  radicolare  e nella  tabe  dorsale)  il  Lewan- 
dowsky accordò  tanta  e si  smisurata  importanza,  da  fargli  ritenere 
che  tutta  la  mia  teoria  naufraghi  di  fronte  ad  esso.  L’astenia, 
l’atonia,  e l’ estasia  passano  in  seconda  linea:  essi  non  sono  feno- 
meni essenziali  dell’atassia  cerebellare,  ma  semplici  effètti  secondari 
della  dismetria,  della  imperfetta  coordinazione  allo  scopo  dei  mo- 
vimenti volontari  dell’animale  scerebellato,  che  alla  sna  volta  è l’ef- 
fetto delle  lesioni  del  senso  muscolare  ! 

« 11  Luciani  (egli  soggiunse)  non  ha  potuto  effettivamente  chiarire 
« il  quadro  sintomatico  dell’atassia  cerebellare,  perché  non  si  è ac- 
« corto  di  uno  degli  effetti  delle  lesioni  del  cervelletto,  che  noi  dob- 
« biamo  porre  in  prima  linea  : le  alterazioni  nel  senso  muscolare.  Se 
« il  Luciani  non  ostante  ricerche  migliaia  di  volte  ripetute  non  ha 
« potuto  mai  osservare  un  disturbo  del  senso  muscolare,  noi  after - 
« miamo  che  ogni  disordine  motore  dipendente  da  lesione  cerebellare  è 
aaompag  nato  da  alter  alio  ni  del  senso  muscolare  ! ». 
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Questa  affermazione  audace,  imperativa  di  un  fatto  negato  non 
solo  da  me,  ma  da  tutti  i più  autorizzati  fisiologi  e clinici,  è certo 
la  cosa  clic  maggiormente  mi  sorprese  nel  lavoro  del  Lewandowsky. 
Ma  la  cosa  più  curiosa  è che  quando  egli  cercò  di  precisare  la  po 
sizione  del  cervelletto  rispetto  al  complesso  del  sistema  nervoso,  fu 
costretto  a riconoscere  : 

a)  che  esso  non  sia  l’unico  organo  centrale  del  senso  muscolare, 
ma  che  anche  la  corteccia  cerebrale  vi  ha  la  sua  parte  : 

b)  che  esso  non  rappresenti  una  stazione  intermediaria  delle  vie 
della  sensibilità  muscolare  che  vanno  al  cervello,  ma  che  vi  sono 
vie  dirette  tra  questo  e il  midollo  spinale,  indipendenti  dal  cer- 
velletto ; 

c)  infine  che  vi  è una  regolazione  cosciente  e una  subcosciente 
dei  movimenti  mediante  il  senso  muscolare;  che  al  cervello  spetti 
la  regolazione  cosciente , e al  cervelletto  non  spetti  altro  ufficio  che 
di  controllare  e dirigere  i movimenti  subcoscienti  ! 

Con  queste  conclusioni  che  dal  mio  punto  di  vista  ritengo  inap- 
puntabili, il  Lewandowsky  non  s’accorse  che  disdiceva  tutte  le  sue 
precedenti  affermazioni.  Se  infatti  il  cervelletto  non  è sede  di  sen- 
sazioni coscienti,  è evidente  che  l’atassia  cerebellare  non  può  essere 
un’atassia  sensoriale  come  quella  radicolare  e della  tabe;  né  il  cer- 
velletto un  sensorio,  vale  a dire  un  centro  del  senso  muscolare.  Se 
le  vie  sensoriali  cerebro-spinali  sono  indipendenti  dalle  vie  afferenti 
cerebro-midollari,  è evidente  che  gli  animali  scerebellati  non  pos- 
sono presentare  alcuna  alterazione  del  senso  muscolare,  essendo  ri- 
maste intatte  le  vie  cerebro-spinali  che  trasmettono  al  sensorio  ce- 
rebrale hi  impressioni  dello  stato  dei  muscoli  ; anzi  è assurdo  rite- 
nere che  l’animale  scerebellato  non  si  accorga  delle  posizioni  incongrue 
impresse  agli  arti  e non  le  corregga,  una  volta  concesso  che  il  cer- 
velletto non  sia  sede  di  sensazioni  coscienti,  vale  a dire  di  sensa- 
zioni avvertite. 

Ma  torniamo  al  fenomeno  della  dismetria  dei  movimenti  espressa 
dall  'andatura  del  gallo , che  trasse  fuori  di  strada  il  Lewandowsky, 
il  quale  affermò  recisamente  che  io  non  sono  stato  capace  di  spiegare 
colla  mia  teoria  ! — Certamente  io  riconobbi  che  il  fenomeno  si  presta 
a svariate  interpretazioni.  In  una  nota  pubblicata  nel  1883  (un  anno 
dopo  la  mia  prima  comunicazione  sul  cervelletto)  lo  Schifi-  considerò 
la  dismetria  dei  movimenti  come  uno  degli  elementi  essenziali  che 
insieme  nWastenia  concorrono  a costituire  la  sindrome  d.e\V  atassia 
cerebellare.  Ma  egli  rigettò  l’ipotesi  che  la  dismetria  dipenda  da  di- 
fettosa coordinazione,  come  opina  il  Lewandowsky,  né  la  considerò 
(piale  effetto  di  mancata  azione  moderatrice  del  cervelletto,  come 
supposero  il  Budge  nel  1841,  e il  Wagner  nel  1858;  ma  piuttosto 
come  conseguenza  di  una  ineguale  azione  di  rinforzo  trasmessa  dai 
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segmenti  residui  del  cervelletto  al  grappo  dei  muscoli  che  interven- 
gono attivamente  nei  diversi  atti  volontari  complessi.  Accettando 
questo  concetto,  Babinski  l’ha  chiamata  asinergia  cerebellare. 

lo  credo  accettabilissima  questa  interpretazione  nei  casi  di  estir- 
pazione o di  alterazione  morbosa  incompleta  del  cervelletto , ma  appunto 
per  questo  non  potrei  convenire  col  mio  illustre  predecessore  alla 
cattedra  di  Firenze  nel  considerare  la  dismetria  come  uno  degli  eie 
menti  essenziali  dell’atassia  cerebellare.  Nei  casi  di  estirpazione  com- 
pleta di  una  metà  laterale  o di  tutto  il  cervelletto  la  sua  interpreta- 
zione non  è sufficiente.  Si  aggiunga  inoltre  che  il  fenomeno  di  dis- 
metria non  è un  fatto  generale  che  si  osserva  in  tutti  i casi  di 
lesioni  cerebellari  ; anzi  nei  casi  clinici  è un  fenomeno  rarissimo. 

« La  dismetria  dei  movimenti  (io  scrissi  nel  1891)  esprime  in  ogni 
« modo  un  imperfetto  funzionamento  degli  organi  periferici  incari- 
« eati  degli  atti  compensatori....  Mi  sembra  probabile  che  il  feno- 
« meno  esprima  Vatonia  dei  muscoli  degli  arti,  per  cui  si  abbiano 
« più  bruschi  (o  più  rapidi)  rilasciamenti  degli  estensori  mentre  si 
« contraggono  i flessori  (levate),  e più  bruschi  rilasciamenti  dei  tìes- 
« sori  mentre  si  contraggono  gli  estensori  ( battute ) ».  O perché  il 
Lewandowsky  71011  ha  raccolto  questa  interpretazione  semplice  e 
chiara  del  fenomeno,  ammessa  la  quale  la  dismetria  diventa  un  ef- 
fetto naturale  dell’afonia?  È questa  ipotesi  che  egli  avrebbe  dovuto 
combattere  e dimostrare  infondata  con  dirette  prove  sperimentali* 
piuttosto  che  sentenziare  dommaticamente  che  la  mia  teoria  sia  ina- 
deguata, perché  inetta  a spiegare  la  dismetria  che  egli  ritenne  un 
segno  di  disturbo  di  coordinazione. 

Un’altra  domanda  sorge  spontanea  a proposito  della  cosi  detta 
andatura  del  gallo  degli  animali  scerebellati  di  una  intera  metà  o di 
tutto  l’organo.  In  che  modo,  secondo  il  Lewandowsky,  questi  animali 
riescono  gradualmente  a riacquistare  la  capacità  di  tenersi  in  posi- 
zione eretta,  di  nuotare,  di  camminare  ? — Certo  per  la  supplenza 
funzionale  del  cervello,  e precisamente  della  cosi  detta  sfera  sensorio- 
motrice  della  corteccia,  come  io  ho  sperimentalmente  dimostrato,  e il 
Lewandowsky  affermò  di  aver  confermato.  0 perché  dunque  egli  non 
incluse  tra  gli  elementi  costitutivi  del  Paterna  cerebellare  gli  atti,  com- 
pensatori dovuti  alla  detta  sfera  cerebrale,  che  dimostrai  essere  i più 
caratteristici,  che  rendono  simile  a quella  degli  ubbriaclii  l’anda- 
tura dei  deficienti  cerebellari  ? Perché  mi  rimproverò  con  tanta  leg- 
gerezza che  io  affaccio  l’ipotesi  dei  fenomeni  di  compenso  quando  mi 
trovo  di  faccia  a fenomeni  di  deficienza  che  non  posso  far  rientrare 
nel  quadro  dell’astenia,  atonia , e estasia f Perché  non  prese  in  al- 
cuna considerazione  la  minuta  analisi  obiettiva  che  io  esposi  delle 
modalità  del  cammino  e specialmente  del  nuoto  dei  cani  privati  di 
mezzo  cervelletto,  che  è la  sorgente  più  limpida  delle  nozioni  scien- 
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tifiche  che  possediamo  sulla  fisiologia  del  cervelletto,  in  cui  dimo- 
strai in  maniera  palmare  il  carattere  compensatorio  di  certi  movi- 
menti abnormi? 

Delle  opinioni  svolte  da  H.  Mnnk,  sulle  funzioni  del  cervelletto 
(1906-907)  mi  risparmio  la  pena  di  riferire,  per  un  giusto  rispetto 
che  ho  di  questo  sperimentatore,  a cui  dobbiamo  pregevoli  lavori 
sulle  localizzazioni  sensoriali  del  cervello.  Van  ltynberk  in  una  ee- 
celente  rassegna  critica  (Folla  neuro-biologica , 1908)  ne  mise  bene 
in  rilievo  le  ambiguità,  le  incongruenze,  le  negazioni  ingiustificate, 
le  affermazioni  non  dimostrate  né  dimostrabili.  La  costruzione  in 
gran  parte  speculativa  del  Munk  non  ottenne  alcuna  eco  né  tra  i 
fisiologi  né  tra  i clinici.  Lo  stesso  Murri  consente  con  van  Rynberk 
nei  punti  fondamentali  intorno  al  valore  delle  opinioni  del  Munk. 

9.  Non  ci  vesta  ormai  che  raccogliere  le  fila  della  nostra  analisi 
critica  intorno  agli  elementi  costitutivi  dell’atasòia  cerebellare , per 
formulare  le  nostre  conclusioni  in  ordine  alla  dottrina  fisiologica  di 
quell’organo  misterioso  che  ha  eccitato  per  lungo  tempo  la  mia  cu- 
riosità scientifica,  ed  è stato  — come  disse  il  Longet  — « un  des 
problèmes  les  plus  imbarassants  de  la  physiologie  ». 

Che  cosa  destano  nel  cervelletto  le  impressioni  dei  sensi  che  gli 
pervengono  dalle  sue  molteplici  vie  afferenti  ? In  che  consiste  l’in- 
fluenza «he  esso  trasmette  mercé  le  sue  vie  efferenti  ? — ìSono  i due 
capitali  problemi,  sulla  soluzione  dei  quali  si  basa  principalmente  la 
dottrina  fisiologica  del  cervelletto. 

CTno  dei  fatti  culminanti  e veramente  fondamentali  in  ordine  a 
questi  problemi,  affermato  concordemente  sia  dagli  esperimenti  fisio- 
logici sia  dalle  migliori  osservazioni  cliniche,  è che  le  alterazioni 
profonde  e la  mancanza  assoluta  del  cervelletto,  non  producono  al- 
cuna paralisi  né  delle  funzioni  sensoriali,  né  delle  funzioni  motrici  vo- 
lontarie, quantunque  sia  ben  dimostrato  che  detto  organo  colle  sue 
vie  afferenti  si  trovi  in  rapporto  cogli  organi  periferici  di  senso 
(specialmente  del  senso  cutaneo,  muscolare  e labirintico),  e colle  sue 
vie  efferenti  cogli  apparecchi  periferici  dei  movimenti  volontari. 
Mentre  le  deficienze  degli  altri  centri  dell’asse  cerebro-spinale  hanno 
per  conseguenza  vere  paralisi  complete  o incomplete  di  senso  e di 
moto;  le  deficienze  cerebellari  si  esprimono  con  semplici  fenomeni 
neuro-muscolari  atonici,  astenici , e astatici. 

Per  rendersi  conto  di  questa  differenza  siamo  naturalmente  indotti 
a fare  alcune  ragionevoli  supposizioni,  che  non  sono  contradette  in 
alcun  modo  dalle  conoscenze,  morfologiche,  e che  armonizzano  bene 
col  complesso  delle  ricerche  fisiologiche  : 

«)  che  il  cervelletto  colle  sue  dipendenze  costituisca  un  piccolo 
sistema  a sé,  relativamente  indipendente,  per  cui  avviene  che  la 
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mancanza  di  esso  non  interrompa  alcuna  delle  vie  essenziali  di  con- 
duzione centripeta  e centrifuga  tra  il  cervello  e gli  apparecchi  pe- 
riferici di  senso  e di  moto  ; 

b)  che  non  abbia  un  terreno  di  azione  suo  proprio,  vale  a dire 
riservato  esclusivamente  ad  esso,  e al  quale  non  giunga  contempo- 
raneamente l’inlluenza  dei  centri  dell’asse  cerebro-spinale  ; 

o)  che  esso  non  sia  un  sensorio  propriamente  detto,  che  le  im- 
pressioni cioè  che  ad  esso  pervengono  dagli  organi  periferici  di 
senso  per  le  sue  particolari  vie  afferenti,  non  destino  sensazioni  av- 
vertite, ma  rimangono  normalmente  subliminali,  vale  a dire  al  di  sotto 
della  soglia  della  coscienza  sensoriale  ; 

d)  che,  per  le  condizioni  speciali  in  cui  si  esercita  la  sua  azione, 
possa  essere  considerato  come  un  piccolo  sistema  coadiutore  o di 
rinforzo  al  grande  sistema  cerebro-spinale. 

In  accordo  colle  recenti  indagini  morfologiche  e filogenetiche  del 
Bolle,  le  nostre  ricerche  fisiologiche  hanno  ampiamente  dimostrato, 
che  il  cervelletto  è un  organo  unico,  mediano,  dispari,  del  quale  i 
singoli  segmenti  hanno  la  stessa  funzione  del  complesso.  Infatti  le 
deficienze  del  cosi  detto  verme  possono  esser  riparate,  vale  a dire 
organicamente  compensate  dai  lobi  laterali,  e dopo  qualsiasi  mutila 
zione  cerebellare,  simmetrica  o asimmetrica,  circoscritta  o diffusa,  i 
fenomeni  di  deficienza  non  differiscono  per  la  loro  natura  o pei  loro 
caratteri,  ma  unicamente  per  la  loro  intensità,  diffusione  e durata 
e per  la  loro  prevalenza  più  o meno  accentuata  sui  muscoli  dell’uno 
o dell’altro  lato  del  corpo.  Le  mie  ricerche  hanno  in  maniera  netta 
e decisiva  dimostrato  che  le  mutilazioni  unilaterali  hanno  un’influenza 
prevalentemente  omolaterale,  assai  più  marcata  cioè  sui  muscoli  dello 
stesso  lato,  e non  sui  soli  muscoli  che  agiscono  nelle  diverse  forme 
di  stazione  e di  locomozione,  ma  su  tutti  i muscoli  volontari,  e in 
particolar  modo  sui  muscoli  degli  arti  inferiori  (o  posteriori)  e sui 
muscoli  fissatori  della  colonna  vertebrale. 

Se  gli  effetti  essenziali  della  deficienza  cerebellare  consistono  in 
fenomeni  neuro-muscolari  atonici,  astenici , e asiatici , ne  segue  logi- 
camente che  V influenza  coadiutrice  o di  rinforzo  che  il  cervelletto 
normalmente  esercita  sul  resto  del  sistema,  si  esplichi  con  un’azione 
neuro-muscolare  tonica , stenica,  e statica,  vale  a dire  con  un’azione 
complessa  per  cui 

a)  si  accresce  il  grado  della  tensione  in  cui  si  trovano  durante 
le  pause  funzionali  o il  riposo  gli  apparecchi  neuro-muscolari  della 
vita  animale  ( azione  tonica ); 

b)  aumenta  l’energia  che  essi  impiegano  durante  gli  svariati  atti 
volontari,  automatici,  e riflessi  (azione  stenica ); 

c)  si  accelera  il  ritmo  degl’impulsi  elementari  da  cui  risultano 
composti  i detti  atti,  e si  ha  la  fusione  normale  e la  continuità  re- 
golare dei  medesimi  ( azione  statica). 
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Qualora  si  riconoscesse  (ciò  che  abbiamo  negato  sulla  base  delle 
nostre  osservazioni)  che  la  dismetria  dei  movimenti  sia  un  fenomeno 
costante  della  deficienza  cerebellare;  qualora  il  Lewandowsky  o chi 
per  lui  riuscisse  a dimostrare  che  la  dismetria  sia  uno  dei  fenomeni 
essenziali,  vale  a dire  necessari  di  detta  deficienza,  e non  un  sem- 
plice etìetto  deWatonia,  o dell’asfama  (come  fino  a prova  contraria 
abbiamo  ragione  di  ritenere);  allora  noi,  lasciando  intatta  la  nostra 
forinola  analitica,  dovremmo  integrarla  coll’aggiunta  di  un  quarto 
membro.  AWazione  tonica,  stenìca , e statica,  dovremmo  aggiungere 
un’azione  adattatrice.  dalla  quale  dipenderebbe  la  giusta  misura,  pre- 
cisione e adattamento  allo  scopo  dei  singoli  atti  volontari,  automatici, 
e ridessi. 

Può  il  cervelletto  esercitare  sull’attività  degli  organi  di  movimento 
un’azione  adattatrice  pur  non  essendo  l’organo  della  coscienza  senso- 
riale ? — Non  esitiamo  a rispondere  affermativamente  a questo  que- 
sito, essendo  ben  noto  che  a tutti  gli  elementi  del  sistema  nervoso, 
non  esclusi  quelli  del  gran  simpatico,  è generalmente  riconosciuta 
questa  capacità  adattatrice,  che  può  in  senso  lato  essere  anche  chia- 
mata regolatrice  o coordinatrice  ’).  Ma  con  qual  meccanismo  essa  si 
esercita  ? A meno  che  non  si  voglia  retrocedere  fino  a Floureus,  il 
quale  ammetteva  nel  cervelletto  un  astratto  principio  coordinatore  o 
regolatore  senza  contenuto,  bisogna  necessariamente  convenire  con 
me,  che  la  precisione  e la  giusta  misura  dei  movimenti  risulti  dalla 
precisione  e dalla  giusta  misura  dell’azione  tonica,  stenica , e statica. 

Fermi  restando  nel  nostro  trinomio  (nel  quale  è logicamente  in- 
clusa anche  l’azione  adattatrice »,  vediamo  in  brevi  parole  di  metterne 
bene  in  rilievo  il  contenuto. 

La  prima  osservazione  che  sorge  spontanea  nella  mente  di  chi 
prende  in  attento  esame  l’intrinseca  differenza  di  natura  delle  tre 
note  essenziali  della  funzione  fisiologica  del  cervelletto,  è che  esse  sono 
tanto  affini,  e tanto  intimamente  collegate  nel  loro  processo  genetico, 
che  quasi  non  è possibile  concepirle  separate  e dissociate.  L ’astasia 


’)  Riportando  questo  mio  periodo,  il  Murri  esclama:  « Allora  siamo  già  d'ac- 
cordo! Ma  se  questo  è,  come  negar  piu  che  l'incoordinazione  dei  movimenti  possa 
dipendere  dalle  lesioni  del  cervelletto  e debba  cooperare  all’offesa  della  facoltà 
dell’equilibi-azione?  », 

Vegga  il  lettore  a quali  sofismi  capziosi  può  condurre  l’inveterata  suggestione 
delle  vecchie  teorie  astratte  anche  nelle  menti  piu  agili  e addestrate  alla  cri- 
tica disàmina  dei  fenomeni  biologici  ! Io  non  ho  mai  negato  che  la  disturbata 
azione  adattatrice,  insita  alla  costituzione  e alle  funzioni  di  ciascuna  unità  o 
centro  nervoso,  cooperi  nello  malattie  cerebellari  ai  disordini  dell’equilibrazione, 
ma  sostengo  che  detta  azione  ò già  inclusa  nel  meccanismo  dell’azione  tonica, 
stenica,  e statica,  e manca  quindi  ogni  pretesto  di  aggiungere  un  quarto  membro 
al  mio  trinomio. 
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che  esprime  la  deficienza  dell'adone  statica , è dai  clinici  generalmente 
ritenuta  come  un  effetto  naturale  dell7 astenia  ( tremitus  a debilitate ); 
V astenia  che  esprime  il  difetto  dell’adone  stenica  durante  l’attività 
dei  muscoli,  sembra  un  fenomeno  correlativo  all’atonia  che  si  osserva 
durante  il  riposo  dei  medesimi.  Siccome  però  empiricamente  è assai 
difficile  il  dimostrare  negli  animali  scerebellati  un’esatta  proporzio- 
nalità dei  tre  fenomeni  ; siccome  in  detti  animali  ora  sembra  più 
spiccato  o almeno  più  facilmente  rilevabile  all'osservazione  il  gruppo 
dei  fenomeni  deU’aton/a,  ora  dell’astenia,  ora  deH’astada,  giudichiamo 
più  cauta,  più  prossima  al  vero,  più  comprensiva  la  dottrina  già  da 
me  sostenuta  nel  1891,  e cioè  che  i fenomeni  astenici , atonici  e asta- 
tici non  siano  che  tre  diverse  forme  estrinseche  di  un  unico  processo , 
il  che  non  importa  necessariamente  che  i tre  gruppi  di  fenomeni 
siano  strettamente  in  rapporto  tra  loro  per  grado  d’intensità  apparente. 

Colla  complessa  azione  tonica , stenica , e statica  (che  ci  sembra 
bene  espressa  colla  formola  sintetica  di  « azione  di  rinforzo  »)  si 
connette  intimamente  un'«  azione  trofica  »,  sia  diretta , sia  indiretta , 
che  il  cervelletto  normalmente  esercita  sugli  organi  con  cui  trovasi 
in  rapporto.  L 'azione  trofica  diretta  è ampiamente  dimostrata  dalle 
cospicue  degenerazioni  e sclerosi  che  conseguono  alle  ablazioni  del 
cervelletto,  messe  in  evidenza  dalle  ricerche  mie  col  Marchi,  da 
quelle  del  Mingazzini,  del  Turner  e Ferrier,  del  Thomas,  del  Probst, 
e di  altri.  L’azione  trofica  indiretta  ci  è rivelata  specialmente  dalle 
degenerazioni  muscolari  che  si  osservano  durante  il  decorso  dell’atassia 
cerebellare,  dalla  maggiore  lentezza  di  accrescimento  e di  rinnova- 
mento degli  elementi  cutanei,  segnatamente  dei  peli,  e dalla  dimi- 
nuita resistenza  dell’animale  scerebellato  all'azione  nociva  degli 
agenti  esterni,  per  cui  ammala  assai  più  facilmente  di  un  animale 
intatto,  e ha  in  generale  una  vita  relativamente  assai  breve. 

L influenza  trofica  e l’influenza  funzionale  rappresentano  evidente- 
mente i due  lati,  vale  a dire  l’aspetto  interno  ed  esterno  di  uno 
stesso  processo  fisiologico,  di  cui  ignoriamo  l’intima  natura,  e di  cui 
solo  conosciamo  gli  effetti  nei  loro  caratteri  più  appariscenti  e ap- 
prezzabili. 

L’influenza  trofica  trasmessa  dal  cervelletto  lungo  le  sue  vie  effe- 
renti è per  propria  natura  an’ influenza  lenta,  tranquilla  continua  — 
per  quanto  variabile  d’intensità  — nelle  condizioni  normali  dell'or- 
gano. Medesimamente  lenta,  tranquilla , continua  è l'influenza  tonica 
di  rinforzo , che  il  cervelletto  trasmette  normalmente  agli  altri  centri 
nervosi. 

Tanto  l’influenza  trofica  che  1 influenza  tonica  sono  eccitate  in  ina- 
nima continua  dalle  vie  dirette  o indirette  che  dagli  organi  di  senso 
cutaneo,  muscolare,  e labirintico,  conducono  centripetalmente  al  cer- 
velletto. Tra  queste  vie  afferenti  che  sorreggono  l’attività  cerebellare, 
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una  particolare  importanza  è necessario  assegnare  a quelle  rappre- 
sentate dal  nervo  vestibolare,  che  colla  mediazione  del  nucleo  di  Deiters , 
trasmettono  al  cervelletto  gli  eccitamenti  tonici  del  labirinto  non 
acustico,  come  risulta  dalle  ricerche  dell’Ewald,  del  Gaglio,  dello 
Stefani  e Deganello.  Dopo  il  mio  lavoro  del  LS91  le  nostre  cono- 
scenze morfologiche  concernenti  le  vie  afferenti  ed  efferenti  che  sta- 
biliscono i rapporti  del  cervelletto  col  complesso  del  sistema  ner- 
voso, si  sono  notevolmente  accresciute;  ma  per  quanto  concerne  le 
conoscenze  fisiologiche  generali,  si  può  dire  che  la  dimostrazione 
della  speciale  influenza  del  labirinto  non  acustico  per  la  funzione 
normale  del  cervelletto,  sia  l'uuico  fatto  nuovo  veramente  impor- 
tante di  cui  si  è arricchita  la  fisiologia  di  quest’organo. 

IO.  Abbiamo  fatto  un  breve  cenno  della  nuova  dottrina  morfolo- 
gica del  cervelletto,  eretta  dal  Bolle  sulla  base  d’interessanti  con- 
fronti filogenetici  e ontogenetici  nei  diversi  mammiferi  e nell’uomo. 

Dal  punto  di  vista  filogenetico,  il  cervelletto  di  tutti  i mam- 
miferi risulta  da  due  lobi,  uno  anteriore  l’altro  posteriore , divisi 
da  un  solco  primario.  Il  lobo  anteriore  forma  sempre  un  organo 
unico,  dispari,  mediano  ; il  lobo  posteriore  si  suddivide  in  quattro 
lobuli,  due  mediani  e due  laterali,  separati  da  solchi  secondari. 

Dal  punto  di  vista  ontogenetico,  il  Bolk  distingue  quattro  centri 
di  sviluppo,  due  mediani  e due  laterali,  dotati  di  varia  intensità  di 
accrescimento,  durante  il  quale  si  determina  la  lobulizzazione  che  si 
riscontra  nel  cervelletto  adulto,  mediante  numerose  inflessioni  pre- 
valentemente trasversali. 

Studiando  le  variazioni  di  sviluppo  dei  singoli  lobi  e lobuli  del 
cervelletto  nei  diversi  mammiferi,  il  Bolk  avverti  una  correlazione 
più  o meno  manifesta  tra  esse  e il  grado  di  sviluppo  funzionale  di 
speciali  gruppi  di  muscoli,  il  che  lo  condusse  ad  ascrivere  a deter- 
minati lobuli  il  dominio  funzionale  su  determinati  complessi  mu- 
scolari. 

Limitiamoci  a riprodurre  le  linee  principali  della  costruzione  teo- 
rica delle  localizzazioni  funzionali  nei  diversi  lobuli  cerebellari,  fon- 
date sulle  ingegnose  induzioni  desunte  dal  Bolk  dai  suoi  studi 
morfologici. 

Il  Bolk  muove  anzitutto  dal  fatto  che  esistono  regioni  anatomiche 
in  cui,  per  l’esecuzione  di  un  movimento  più  o meno  complesso, 
entrano  in  attività  i muscoli  di  ambedue  i lati,  e altre  regioni  in 
•cui  l’apparecchio  muscolare  di  un  lato  è capace  di  movimenti  com- 
plicatissimi, mentre  quello  dell’altro  lato  può  restare  del  tutto  inat- 
tivo. 

Alle  prime  regioni  appartengono  certamente  la  testa  e il  collo. 
Nella  testa  trovansi  i muscoli  esterni  degli  occhi,  i muscoli  masti- 
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catori,  i muscoli  mimici  facciali,  i muscoli  linguali,  faringei  e la- 
ringei, che  funzionano  quasi  sempre  bilateralmente.  Nel  collo  altresi 
il  complesso  dei  muscoli  che  eiiettuano  gli  svariati  movimenti  del 
capo,  entrano  in  attività  bilateralmente.  Tanto  i muscoli  della  testa 
che  quelli  del  collo,  debbono  — secondo  Bolli  — essere  influenzati 
da  due  segmenti  dispari  e mediani  del  cervelletto. 

Quando  invece  prendiamo  a considerare  le  regioni  degli  arti  su- 
periori e inferiori , le  cose  cambiano.  Sappiamo  che  ciascuna  estre- 
mità nell’uomo  è capace  di  compiere  svariatissimi  movimenti  più 
o meno  complessi,  indipendentemente  da  quella  dell’opposto  lato. 
Tuttavia  cotesta  indipendenza  d’azione  non  è sempre  completa  e 
assoluta.  Sappiamo  infatti  che  gli  apprendisti  suonatori  di  piano  o 
di  violino  debbono  vincere  coll’esercizio  una  grande  difficoltà  per 
rendere  indipendenti  le  azioni  muscolari  dei  due  lati,  e per  evitare 
le  contrazioni  simultanee  dei  muscoli  omonimi  degli  arti  superiori. 
11  Bolk  ne  ricava  l’induzione,  che  per  regolare  i movimenti  degli 
arti  debbano  esistere  nel  cervelletto  tre  distinti  centri:  uno  dispari 
pei  movimenti  sinergici  bilaterali;  due  pari  pei  movimenti  dissociati 
di  ciascuna  estremità. 

Considerando  infine  le  regioni  del  tronco , in  cui  trovasi  il  com- 
plesso dei  muscoli  che  sono  specialmente  impiegati  nei  movimenti 
respiratòri,  e per  l’equilibrazione  durante  la  stazione  eretta  e la 
deambulazione,  secondo  Bolk,  dovrebbero  esser  nel  cervelletto  rap- 
presentate da  un  centro  dispari  mediano,  e da  due  centri  laterali. 

Da  quali  lobi  cerebellari  sono  rappresentati  questi  ipotetici  centri, 
che  — secondo  Bolk  — dovrebbero  potersi  distinguere  nella  cor- 
teccia cerebellare  ? Egli  comincia  col  rilevare  che  i lobi  e lobuli  del 
cervelletto  che  abbiamo  succintamente  ricordati,  sono  in  realtà  di- 
sposti (quantunque  in  maniera  grossolana)  uno  dopo  l’altro,  come  le 
corrispondenti  province  muscolari  del  corpo.  In  base  a questa  cor- 
rispondenza, si  potrebbe  dunque  ammettere  : 

a)  che  nel  lobulus  anterior  si  trovino  i centri  pei  gruppi  musco- 
lari degli  occhi,  della  mandibola,  della  faccia,  della  lingua,  della  fa- 
ringe, della  laringe  -(in  generale  per  tutti  i muscoli  della  regione  deL 
capo); 

b)  nel  lobulus  simplex  il  centro  per  la  muscolatura  del  collo; 

e)  nella  porzione  superiore  del  lobulus  medianus  posterior  il  centra 
mediano  pei  movimenti  associati  delle  due  estremità; 

d)  in  ciascuno  dei  lobuli  ansiformes  e paramediani  i centri  la- 
terali pei  movimenti  dissociati  delle  due  estremità,  e precisamente 
nel  crus  primum  il  centro  per  gli  arti  anteriori  (o  superiori),  nel 
crus  secundum , e nel  l.  paramedianus  il  centro  per  gli  arti  poste- 
riori (o  inferiori); 

e)  nella  porzione  posteriore  del  lobulus  medianus  posterior  i 
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centri  della  muscolatura  respiratoria  e perineale;  nella  formatio  ver- 
mioularis  i centri  per  la  muscolatura  del  tronco;  nel  lobulus  pe- 
trosus  il  centro  dei  muscoli  della  coda. 

Tutto  ciò  risulta  chiaro  dallo  schema  generale  della  morfologia 
del  cervelletto  dei  mammiferi  dato  dal  Bolk  e riprodotto  colle  in- 
dicazioni pii!  importanti  nella  seguente  fig.  240. 

Questa  ipotetica  costruzione  delle  localizzazioni  funzionali  del 
cervelletto  sarebbe  — secondo  Bolk  — appoggiata  dal  diverso  svi- 
luppo che  assumono  i singoli  lobi  e lobuli  nei  differenti  mammiferi 


Fig.  240.  — Rappresentazione  schematica  della  lobulizzazione  del  cervelletto 
dei  mammiferi  secondo  Bolk,  semplificata  da  van  Rynberk. 

Nel  luto  sinistro  della  figura  sono  indioste  le  nuove  denominazioni  dei  lobuli  introdotte 
dui  Bolk:  nel  lato  destro  le  localizzazioni  probabili  desunte  dal  Bolk  dal  rapporto  tra  lo 
sviluppo  dei  lobuli  nei  diversi  mammiferi  e lo  sviluppo  della  funzione  dei  diversi  gruppi 
muscolari  dei  medesimi. 

in  correlazione  collo  sviluppo  funzionale  dei  corrispondenti  gruppi 
muscolari.  Per  la  segnalazione  esatta  di  queste  correlazioni,  rinvio 
i lettori  alla  monografia  originale  del  Bolk. 

Vediamo  ora  fino  a qual  punto  queste  induzioni  del  Bolk,  desunte 
dalla  morfologia  comparata,  sono  state  confermate  dagli  esperimenti 
fisiologici,  sia  mediante  le  stimolazioni  elettriche,  meccaniche  e chi- 
miche delle  diverse  parti  del  cervelletto,  sia  mediante  le  ablazioni 
dei  singoli  segmenti. 

Dopo  che  Hitzig  e Fritseh  dimostrarono  la  possibilità  di  localiz- 
zare collo  stimolo  elettrico  alcuni  centri  motori  della  corteccia  ce- 
rebrale (v.  cap.  X di  questo  voi.),  il  Ferrier  (1879)  si  valse  di  questo 
metodo  non  solo  per  svolgere  la  dottrina  delle  localizzazioni  cere- 
brali. ma  anche  per  tentare  di  estenderle  alla  corteccia  cerebellare. 
Le  reazioni  destate  dal  Ferrier  colla  faradizzazione  di  diversi  punti 
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della  superflue  cerebellare  nelle  scimmie  consistono  in  movimenti 
associati  dei  bulbi  oculari  verso  destra  o verso  sinistra,  oppure  in 
alto  o in  basso,  secondo  che  si  applica  lo  stimolo  verso  la  metà 
destra  o sinistra,  oppure  verso  la  parto  anteriore  o posteriore  della 
linea  mediana  del  cervelletto.  Ai  movimenti  degli  occhi  si  associano 
spesso  anche  quelli  della  testa,  e talora  anche  movimenti  bruschi 
degli  arti  dello  stesso  lato  eccitato. 

Ma  i risultati  del  Ferrier  non  furono  confermati  dal  Mendelsohn 
adoperando  deboli  correnti  indotte,  mentre  Ferrier  stimolava  con 
correnti  tanto  intense,  da  esser  capaci  di  diffondersi  ai  centri  ner- 
vosi vicini  (ai  corpi  quadrigemini,  al  ponte,  al  bulbo). 

Nothnagel  (1870)  tentò  nei  conigli  una  serie  di  stimolazioni  mec- 
caniche, colbinfissione  di  un  ago  in  diversi  punti  della  corteccia 
cerebellare.  Tra  gli  effetti  di  queste  stimolazioni  egli  osservò  un  rit- 
mico elevamento  e abbassamento  di  un  arto  anteriore,  movimenti 
di  masticazione,  incurvamento  del  dorso,  ecc.  Ma  queste  diverse 
reazioni  non  furono  esattamente  localizzate,  quantunque  Nothnagel 
affermasse  un  certo  rapporto  tra  i punti  d’intissione  dell’ago  e la 
natura  della  reazione. 

Pruss  (1901)  accordò  molta  importanza  ai  risultati  che  si  otten- 
gono coll’elettrizzazione  della  corteccia  cerebellare,  alla  direzione 
delle  correnti  (ascendenti,  discendenti,  trasversali).  Le  conclusioni  a 
cui  pervenne  in  ordine  alle  localizzazioni  cerebellari,  sarebbero  assai 
importanti  se  fossero  attendibili.  Ma  egli  stesso  dichiara  che  le  cor- 
renti di  cui  si  valse  per  provocare  le  reazioni  da  lui  descritte  erano 
assai  forti. 

Negro  e Rosaenda  (1907)  ripeterono  le  ricerche  del  Pruss  sul  cer- 
velletto del  coniglio  servendosi  di  moderate  correnti  faradiche.  Sti- 
molando Farea  corrispondente  presso  a poco  al  crus  primum  di  Bolli, 
ottennero  contrazioni  unilaterali  dei  muscoli  facciali  e dell’arto  an- 
teriore, talora  isolate,  altre  volte  associate.  Solo  quando  lo  stimolo 
era  troppo  forte  le  reazioni  si  estendevano  bilateralmente  ai 
detti  due  gruppi  di  muscoli.  Colla  elettrizzazione  unipolare  ottennero 
una  localizzazione  più  esatta  dei  punti  motori  dei  muscoli  facciali 
e dell’arto  anteriore,  e trovarono  che  il  centro  facciale  è situato 
più  in  avanti  del  centro  per  l’arto  anteriore.  Ambedue  sarebbero 
situati  abbastanza  all’interno;  ma  manca  una  più  esatta  topografia 
di  detti  centri. 

Horsley  e Clarke  (1908),  in  una  serie  di  ricerche  eseguite  coi  più 
accurati  metodi,  pervennero  alla  dimostrazione,  che  per  ottenere 
reazioni  motòrie  faradizzando  la  corteccia  cerebellare,  occorrano  sti- 
moli enormemente  più  intensi  di  quelli  necessari  ad  eccitare  i centri 
della  zona  motrice  cerebrale;  e che  nemmeno  queste  forti  correnti  rie- 
scano efficaci,  quando  si  adopera  il  metodo  di  eccitazione  bipolare.  Essi 
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conclusero  che  la  corteccia  cerebellare  sia  praticamente  ineccitabile; 
che  quando  si  ottengono  reazioni  motòrie,  queste  dipendano  da 
azione  diretta  dello  stimolo  sui  nuclei  di  sostanza  grigia  sottostante 
(nucleo  dentato,  del  tetto,  di  Deiters,  ecc.);  che  infine  i risultati  po- 
sitivi ottenuti  dai  precedenti  ricercatori  debbano  attribuirsi  a cause 
di  errori. 

Pagano  (1904),  per  tentare  le  localizzazioni  cerebellari,  si  valse 
di  stimoli  chimici,  e precisamente  di  piccole  iniezioni  interstiziali 
di  una  soluzione  di  curaro,  muovendo  dal  fatto  (già  segnalato  dal 
Tillié)  che  questo  veleno  esercita  sulla  sostanza  dei  centri  nervosi 
un’azione  decisamente  eccitante.  Con  questo  mezzo  gli  riesci  a segna- 
lare nel  cervelletto  quattro  distinti  centri  motori  di  differenti  pro- 
vince muscolari  : 

a)  un  centro  pari  per  l'arto  anteriore , che  si  troverebbe  nelle 
adiacenze  del  crus  primum  di  Bolle; 

b)  un  centro  pari  per  l’arto  posteriore , situato  nelle  adiacenze 
del  crus  secundum  ; 

o)  un  centro  dispari  pei  muscoli  del  collo , situato  nel  lobulus 
simplex  ; 

d)  un  centro  dispari  per  la  muscolatura  del  dorso , situato  nella 
porzione  più  bassa  del  lobulus  medianus  posterior. 

Questi  risultati  si  avvicinano  assai  allo  schema  delle  localizzazioni 
del  Bolk;  ma  la  poca  attendibilità  del  metodo  impiegato  dal  Pagano 
per  raggiungere  una  topografia  esatta  dei  centri  cerebellari,  si  può 
desumere  sia  dal  fatto  dell’incostanza  o delle  differenti  forme  di  rea- 
zioni eccitate  dal  curaro  nei  designati  punti  d’iniezione,  sia  princi- 
palmente dal  fenomeno  da  lui  segnalato  che  le  iniezioni  di  curaro, 
nello  spessore  del  lobus  anterior  di  Bolk,  determina  un  violento 
eccitamento  di  pressoché  tutti  i centri  dell’encefalo,  colle  più  sfre- 
nate e svariate  manifestazioni  sensoriali  e motorie  (che  il  Pagano 
chiama  stricnismo  psichico  o delirio  motorio)  che  conduce  in  breve 
tempo  a morte  l'animale. 

Gli  studi  degli  effetti  dei  veleni,  applicati  al  cervelletto,  furono 
continuati  nel  mio  laboratorio  dal  Magnini  sotto  la  guida  del  Bu- 
glioni (1910).  Dalle  precedenti  ricerche  di  quest’ultimo  risultò  ben 
dimostrato  che  le  applicazioni  locali  delle  soluzioni  deboli  di  acido 
fenico  eccitano  elettivamente  gli  elementi  motori  del  midollo  spinale, 
e che  le  soluzioni  di  stricnina  attaccano  elettivamente  gli  elementi 
sensitivi  di  tutto  il  nevrasse  (v.  pag.  320  e seg.).  Era  dunque  spe- 
rabile che  assumendo  questi  due  veleni  come  stimoli  chimici  della 
corteccia  e delle  parti  profonde  del  cervelletto,  si  potessero  evocare 
fatti  importanti  in  ordine  alla  dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari. 

Ma  i risultati  ottenuti  elusero  questa  speranza,  pur  mettendo  in 
vista  fenomeni  che  dimostrano  la  natura  specificamente  diversa  degli 
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elementi  afferenti  ed  efferenti  del  cervelletto,  rispetto  agli  omonimi 
elementi  dell’asse  cerebro-spinale. 

L acido  Ionico,  applicato  alla  superfiee  cerebellare  del  crus  primum 
e secundum , in  qualsiasi  soluzione,  debole  o forte  (1,3-6  °/0  in  dischi 
di  carta  bibula)  e persino  in  sostanza,  non  indusse  alcun  effetto 
immediato  rilevabile.  Ciò  vuol  dire  che  la  corteccia  cerebellare 
esplorata  o non  contiene  elementi  motori  o che  essi  sono  di  natura 
specificamente  differente  dagli  elementi  motori  spinali. 

La  stricnina  applicata  sul  lobulati  mediami!»'  posterinr,  sul  lobulus 
paramedianus,  sul  crus  secundum,  sia  alla  superflue  sia  per  iniezioni 
parenchimali,  non  provocarono  fenomeni  speciali  per  le  singole  re- 
gioni eccitate,  ma  piu  o meno  diffusi  a carico  dei  muscoli  della 
testa,  del  collo,  del  tronco  e degli  arti  della  metà  omonima  a 
quella  eccitata.  Le  applicazioni,  mediante  dischi  di  carta  bibula,  nel 
crus  primum,  o non  produssero  alcun  effetto,  o semplici  scosse  dei 
muscoli  facciali,  o infine  (dietro  iniezioni  parenchimali  non  profonde) 
sollevamento  dell’arto  anteriore  del  lato  omonimo,  blefarospasmo, 
salivazione  con  movimenti  ritmici  della  mandibola,  contrazione  to- 
nica dei  due  arti  del  lato  omonimo,  con  aumento  della  sensibilità 
tattile  della  cute  della  faccia  omolaterale. 

Questi  risultati,  quantunque  non  contradicano  il  concetto  delle 
localizzazioni  cerebellari,  non  offrono  certo  alcun  argomento  netto 
e sicuro  in  favore  di  questa  dottrina.  La  quantità  di  stricnina  ado- 
perata per  indurre  i detti  fenomeni  di  eccitamento  (soluzioni  al l’I 
e 2 °/0),  fu  molto  maggiore  di  quella  necessaria  a provocare  gli 
spasmi  tipici,  quando  la  si  applica  alle  zone  eccitabili  alla  corteccia 
cerebrale  e alle  corna  posteriori  del  midollo.  1 descritti  fenomeni 
piu  o meno  diffusi  di  eccitamento,  sono  simili  a quelli  che  si  de- 
stano quando  si  applica  il  veleno  in  tenuissime  dosi  sulle  vicine 
regioni  del  bulbo.  Ciò  rende  probabile  che  gli  effetti  osservati  siano 
dovuti  alla  diffusione  del  veleno  ai  centri  della  superfiee  dorsale  del 
bulbo  e conseguentemente  clic  gli  elementi  afferenti  del  cervelletto 
siano  di  natura  diversa  di  quelli  del  nevrasse. 

Gli  stessi  risultati  negativi  ottennero  Beclc  e Bikeles  (1912)  ripe- 
tendo le  stesse  ricerche  colle  applicazioni  sulla  superfiee  cerebellare 
del  fenolo  e della  stricnina. 

Tutto  ciò  armonizza  perfettamente  colla  mia  dottrina  generale  del 
cervelletto.  Io  non  ho  mai  voluto  chiamare  paretici  o paralitici  i fe- 
nomeni di  deficienza  cerebellare,  ma  sempre  astenici,  atonici  e astatici 


Risultati  piu  precisi  e dimostrativi  in  ordine  alla  dottrina  delle 
localizzazioni  cerebellari,  era  d’attendersi  dal  metodo  delle  estirpa- 
zioni parziali  ben  circoscritte  dei  diversi  segmenti  del  cervelletto. 

I miei  studi  sul  cervelletto  furono  specialmente  diretti  ad  erigere 
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su  basi  sperimentali  la  dottrina  generale  di  cotest’organo,  e si  limi- 
tarono all’analisi  dei  componenti  dall’atassia  cbe  consegue  all’estirpa- 
zione più  o meno  completa  di  una  metà , o del  cosi  detto  verme,  o di 
tutto  il  cervelletto.  « Dal  complesso  delle  nostre  indagini  (io  scrissi  nel 
cap.  XYII  della  mia  monografìa  del  1891)  risulta  manifestamente  che  i 
diversi  segmenti  del  cervelletto  hanno  tutti  la  stessa  funzione.  In- 
fatti le  deficienze  del  lobo  medio  possono  essere  in  gran  parte  ri- 
parate, vale  a dire  organicamente  compensate,  dai  lobi  laterali;  e in 
generale,  quale  che  sia  la  mutilazione  cerebellare,  simmetrica  o asini - 


1 ig.  241.  Divisione  in  lobuli  del  cervelletto  Fig.  242.  — Sezione  sagittale 

del  cane,  secondo  Bolle.  del  cervelletto  del  cane 

per  distinguere  la  profon- 
dità dei  solchi. 

Per  intendere  le  indicazioni  abbreviate  delle  due  figure,  si  prega  il  lettore  di  confron- 
tarle collo  schema  della  precedente  fig.  240. 


metrica,  circoscritta  od  estesa,  i fenomeni  di  deficienza  non  differi- 
scono per  la  loro  natura  e pei  loro  caratteri,  ina  unicamente  per  la 
loro  intensità,  diffusione  e durata,  e per  la  loro  prevalenza  più  o 
meno  accentuata  sui  muscoli  dell’uno  o dell’altro  lato  del  corpo.... 
Xon  si  può  dunque  per  ora  considerare  il  cervelletto  come  una  con- 
gerie di  centri  funzionalmente  distinti  o diversi,  nel  senso  cioè  che 
ciascun  segmento  di  esso  sia  in  rapporto  più  intimo  o diretto  con 
un  gruppo  muscolare  speciale,  oppure  sia  destinato  a funzioni  di 
differente  natura  ». 

Tuttavia  dalle  mie  ricerche  risultò  ben  dimostrato  un  primo  fatto 
che  dischiuse  la  via  alla  dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari  e 
cioè  che  nei  cani  e nelle  scimmie  l’influenza  di  ciascuna  metà  late- 
rale del  cervelletto  è prevalentemente  diretta , vale  a dire  si  esplica 
a preferenza  sui  muscoli  dello  stesso  lato.  Anche  Rolando,  nei  suoi 
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esperimenti  rudimentali,  aveva  rivelato  lo  stesso  fatto,  e assai  prima 
del  Rolando,  fin  dal  1749,  il  distinto  medico  riminese  Giovanni 
Bianchi,  sulla  base  di  un’osservazione  clinica,  aveva  formulata  la 
stessa  dottrina,  come  risulta  da  un’interessante  rassegna  storica  del 
Bilancioni  (1908). 

Il  Ferrier  (1870)  addusse  un  fatto  che  ha  pure  un  qualche  valore 
in  ordine  alla  dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari.  Egli  osservò 
che  le  scimmie,  dopo  l’estirpazione  di  un  segmento  anteriore  del 
verme,  mostrano  tendenza  a cadere  all’innanzi  ; dopo  l’estirpazione 
della  parte  posteriore  del  verme,  tendono  a cadere  all’indietro.  Il 
Thomas  (1897)  invece  trovò  nei  cani  uno  speciale  rapporto  tra  il 
verme  e la  muscolatura  del  treno  anteriore,  e tra  gli  emisferi  del 
cervelletto  e la  muscolatura  del  treno  posteriore. 

Ma  chi  pose  le  prime  basi  sperimentali  della  dottrina  delle  loca- 
lizzazioni cerebellari  fu  van  Rynberk.  che  assunse  come  guida  delle 
sue  ricerche  gl’interessanti  lavori  del  Bolle  sull’anatomia  comparata 
del  cervelletto  dei  mammiferi,  traendone  — come  abbiam  visto  — 
ingegnose  induzioni  fisiologiche. 

Trattavasi  di  controllare  sperimentalmente  (col  metodo  delle  estir- 
pazioni circoscritte  in  detti  lobuli)  le  induzioni  del  Bolle.  A questo 
intento  van  Rynberk  dedicò  una  numerosa  serie  di  ricerche  meto- 
diche eseguite  nell’istituto  fisiologico  di  Roma,  dal  1904  al  1908. 
Tutte  le  sue  indagini  essendo  state  compiute  sui  cani,  è utile  se- 
gnalare nelle  due  presenti  figure  lo  schema  del  cervelletto  del  cane 
colla  divisione  in  lobuli  secondo  la  dottrina  del  Bolk  (fig.  241),  come 
pure  la  sezione  sagittale  di  detto  organo,  che  permette  di  ben  di- 
stinguere la  diversa  profondità  dei  solchi  interlobari  e interlobulari, 
e la  differente  lunghezza  delle  lamelle  che  compongono  i lobuli  (fi- 
gura 242). 

I nuovi  fatti  accertati  da  v.  Rynberk  si  possono  raggruppare 
come  segue: 

a)  In  seguito  all’estirpazione  (totale  e anche  parziale)  del  lobulus 
simplex,  si  ottiene  quasi  esclusivamente  un  fenomeno  netto  e preciso, 
consistente  in  un  nistagmo  trasversale  del  capo,  evidentemente  dovuto 
ad  astasia  della  muscolatura  del  collo  e della  nuca.  L’animale,  du- 
rante il  riposo  e anche  durante  il  cammino,  presenta  oscillazioni 
ritmiche  da  uno  all’altro  lato,  simili  al  segno  mimico  dell’uomo  per 
risponder  no  a una  domanda.  Questo  fenomeno  può  osservarsi  per 
una  settimana  o anche-  per  un  mese,  ma  va  diminuendo  d’intensità 
finché  scompare  del  tutto  per  compensazione  organica  ; 

b)  Dopo  l’estirpazione  più  o meno  completa  del  crus  priinum, 
tosto  si  presenta  un  fenomeno  caratteristico.  Quando  l’animale  posa 
tranquillo,  o quando  il  tronco  è sorretto  cautamente  con  una  mano 
sotto  il  torace,  ad  ogni  stimolazione  meccanica  od  acustica,  solleva 
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di  scatto  la  zampa  anteriore  dello  stesso  lato  operato  in  alto  e al- 
Pindietro  tino  a livello  dell’orecchio,  per  una  forte  flessione  del  go 
mito.  La  zampa  rimane  rigida  per  un  momento  in  questa  posizione, 
poi  si  rilascia  gradualmente,  per  riprendere  di  scatto  il  descritto 
atteggiamento  ad  ogni  lieve  stimolazione.  Questo  fenomeno  (eviden- 
temente dinamico  o irritativo)  che  ricorda  il  saluto  militare , non 
dura  che  3-7  giorni,  affievolendosi  gradualmente.  Quando  è scom- 
parso e l’animale  comincia  a camminare,  si  presenta  una  notevole  dis- 
metria  nei  movimenti  dell’arto  anteriore  nella  già  descritta  forma 
dell'andatura  del  gallo . dovuta  all’atonia  dei  muscoli  dell’arto,  che 
dura  piu  o meno  lungamente  secondo  la  diversa  estensione  e pro- 
fondità dell’estirpazione.  Ma  anche  questo  fenomeno  finisce  per  scom- 
parire per  compensazione  organica. 

c)  Dopo  l’estirpazione  isolata  del  crus  secundum,  specialmente 
quando  si  estirpa  anche  il  ginocchio  per  cui  detto  lobulo  si  connette 
col  lobulus  paramedianus,  non  si  osservano  mai  fenomeni  dinamici, 
ma  una  semplice  astenia  dei  muscoli  dell’arto  posteriore  dello  stesso 
lato,  per  cui  questo  si  flette  facilmente  sotto  il  peso  del  tronco. 
Quando  l’estirpazione  comprende  le  due  entra  del  l.  ansiformis , si 
ripresenta  Vandatura  del  gallo , combinata  con  evidente  astenia  e 
atonia  dei  due  arti  del  lato  operato,  che  si  attenua  e scompare  più 
lentamente  per  compensazione. 

d)  L’estirpazione  del  lobulus  paramedianus  produce  il  fenomeno 
della  rotazione  sull’asse  longitudinale,  associato  a pleurototono  del 
lato  operato.  Questi  fenomeni  dinamici  (alla  produzione  dei  quali 
interviene  specialmente  la  muscolatura  del  tronco)  secondo  gli  studi 
di  v.  Eynberk,  non  si  osservano  in  alcun  caso  di  estirpazione  iso- 
lata di  un  sol  lobulo  cerebellare,  mentre  è un  effetto  quasi  costante 
dell’estirpazione  del  I.  paramedianus.  Quando  oltre  questo  lobulo  si 
estirpano  le  due  entra  del  /.  ansiformis , la  sindrome  che  ne  con- 
segue ricorda  molto  quella  delle  estirpazioni  monolaterali  di  tutto 
il  cervelletto  di  cui  abbiamo  estesamente  trattato,  ma  si  compensa 
piu  facilmente  in  gran  parte. 

e)  In  seguito  all’estirpazione  isolata  della  parte  anteriore  del 
lobulus  medianus  posterior  che  v.  Iiynberk  chiama  lobulo  IS  per  la 
sua  configurazione,  non  si  osserva  alcun  fenomeno  abnorme  ap  - 
prezzabile.  Solo  quando  insieme  ad  esso  si  estirpa  anche  il  crus 
primum  nel  suo  segmento  mediale,  si  rafforzano  i fenomeni  conse- 
cutivi all’estirpazione  di  questo  lobulo,  ma  si  compensano  in  mas- 
sima parte. 

Questi  effetti  delle  estirpazioni  lobulari  del  cervelletto  ottenuti  da 
v.  Eynberk  furono  confermati  (almeno  nei  punti  più  essenziali)  dalle 
ricerche  del  Pagano  (1904),  del  Marassini  (1905-900),  del  Luna 
(1907),  del  Hulsholf  Poi  (1909',  e del  Binnert  (1908). 

L.DOIAM,  Fisiologia  dell’ uomo,  voi.  Ili  (4.*  edi*.). 
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Gli  stessi  effetti  ottenuti  nei  cani  furono  verificati,  con  una  serie 
di  nuove  ricerche  di  v.  Rynberk  e Vincenzoni  (1908)  sul  cervelletto 
delle  pecore,  in  cui  il  lobulo  S è più  sviluppato  che  nei  cani.  Anche 
nella  pecora  l’estirpazione  del  lobulo  paramediano  determina  la  ro- 
tazione lungo  l’asse  longitudinale  deU'animale. 

Gli  esperimenti  del  Rothmann  sulle  scimmie  (1910-11)  armonizzano 
Itene  colle  localizzazioni  preconizzate  dal  Bolk.  Egli  ha  inoltre  tro- 
vato che  nei  cani  l’estirpazione  della  parte  inferiore  del  l.  anterior 
abolisce  la  formazione  dei  suoni  laringei  (abbaiamento),  e produce 
anche  avvertibili  disturbi  nei  movimenti  mandibolari  e linguali.  Ma 
questi  risultati  non  sono  stati  confermati  da  Grabower  (1912). 

Nel  loro  complesso  questi  dati  sperimentali  confermano  in  gran  parte 
le  induzioni  del  Bolk  e costituiscono  le  prime  linee  positive  della  dot- 
tiina delle  localizzazioni  cerebellari.  Manca  il  controllo  sperimentale 
delle  parti  meno  aggredibili  del  cervelletto,  vale  a dire  lo  studio 
degli  effetti  consecutivi  all’estirpazione  isolata  di  tutto  il  lobun  anterior 
(ohe  secondo  Bolk  dovrebbe  influenzare  la  muscolatura  del  capo),  come 
pure  della  Jormatio  vermioularis  (che  avrebbe  rapporto  colla  musco- 
latura caudale,  e dell’asse  vertebrale).  Van  Rynberk,  a cui  special- 
mente  dobbiamo  i più  interessanti  contributi  sulle  localizzazioni 
cerebellari,  è naturalmente  impegnato  a perfezionare  e completare 
questi  studi,  sia  dal  punto  di  vista  sperimentale  sia  dal  punto  di 
vista  istologico. 

I suoi  risultati  armonizzano  perfettamente  colla  dottrina  generale 
della  funzione  del  cervelletto  da  me  sostenuta  e riassunta  in  questo 
capitolo,  e non  offrono  alcuna  plausibile  ragione  o pretesto  di  esu- 
mare anche  una  volta  (come  fu  tentato  dal  Bolk)  la  vecchia  ipotesi 
schematica  del  Flourens.  Ma  coi  suoi  geniali  studi  morfologici  il  Bolk 
ha  dischiuso  agli  esperimentatori  la  via  a questo  nuovo  sviluppo  della 
fisiologia  cerebellare,  che  modifica  in  piccola  parte  la  mia  dottrina, 
in  quanto  dimostra  che  i singoli  lobuli  del  cervelletto  hanno  vera- 
mente un  rapporto  più  intimo  o diretto  con  speciali  gruppi  musco- 
lari ; ma  d’altra  parte  la  conferma  in  quanto  ammette  che  la  sua 
funzione  di  rinforzo  sia  ovunque  la  stessa,  e che  la  deficienza  di 
uno  qualunque  dei  lobuli  può  essere  organicamente  compensata  dai 
lobuli  superstiti. 

Abbiamo  veduto  che  uno  dei  risultati  più  importanti  della  nostra 
analisi  sperimentale  dell’atassia  cerebellare  provocata  nei  cani  col- 
l’ablazione unilaterale  o bilaterale  del  cervelletto,  è la  netta  sepa- 
razione dei  fenomeni  di  deficienza  cerebellare  dai  fenomeni  di  com - 
pensazione  funzionale , rappresentati  da  una  serie  di  atti  istintivi  e 
volontari,  mediante  i quali  l’animale  riesce  a riparare  agli  effetti 
della  difettiva  o mancata  innervazione  cerebellare.  Basta  distruggere 
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il  giro  sigmoideo  di  uno  o ambedue  gli  emisferi  cerebrali  (che,  come 
vedremo  nel  cap.  X,  contiene  la  massima  parte  dei  centri  motori 
volontari),  perché  l’animale  privato  della  metà  o di  tutto  il  cervel- 
letto. perda  di  nuovo  per  lungo  tempo,  rispettivamente  per  sempre, 
la  ricuperata  capacità  della  stazione  eretta  e della  deambulazione 
(v.  pag.  525-526). 

Prendendo  le  mosse  da  questi  fatti,  che  dimostrano  che  gli  atti 
compensatori  dell’atassia  cerebellare  si  effettuano  mediante  uno  spe- 
ciale cambiamento  funzionale  della  zona  motrice  del  cervello,  subito 
si  presenta  alla  mente  del  tisiologo  una  nuova  serie  di  speciali  pro- 
blemi, la  soluzione  dei  quali  interessa  grandemente  la  dottrina  fi- 
siologica generale  del  cervelletto  e delle  sue  localizzazioni  funzionali, 
non  solo  fornendo  nuove  prove  dell’azione  di  rinforzo  che  il  cer- 
velletto esercita  sull’asse  cerebro-spinale,  ma  rischiarando  altresì  il 
meccanismo  per  cui  la  zona  motrice  del  cervello  diventa  gradual- 
mente capace  di  compensare  meccanicamente  gli  effetti  della  defi- 
cienza del  cervelletto.  1 problemi  piti  importanti  sui  quali  si  sono 
finora  dirette  le  indagini  sono  i seguenti  : 

a)  Quali  cambiamenti  subisce  l’eccitabilità  normale  «Iella  zona 
motrice  cerebrale  dei  cani  previamente  privati  di  una  metà  o di  tutto 
il  cervelletto? 

b)  La  stimolazione  elettrica  del  cervelletto  è capace  di  far  va- 
riare la  soglia  dell’eccitamento  della  zona  motrice? 

c ) Esiste  un  certo  rapporto  funzionale  tra  i lobuli  cerebellari 
elettrizzati  e le  modificazioni  dell’eccitabilità  dei  centri  della  zona 
motrice  cerebrale? 

Le  ricerche  dirette  alla  soluzione  del  primo  quesito  furono  ini- 
ziate da  me,  e i risultati  ottenuti  trovansi  riferiti  nella  mia  mono- 
grafia del  1891.  In  cani,  già  da  molti  mesi  privati  della  metà  o di 
quasi  tutto  il  cervelletto,  io  riscontrai  un  esaltamento  dell’eccitabi- 
lità delle  due  zone  motrici  cerebrali,  sia  cogli  stimoli  elettrici,  sia 
cogli  stimoli  meccanici.  Due  cani  operati  di  emiestirpazione  cere 
bollare,  dopo  circa  un  anno  subirono  l’ablazione  dei  due  giri  sig- 
moidèi, che  contengono  i centri  motori  degli  arti.  Durante  l’atto 
operatòrio,  l’eccitamento  meccanico  di  questi  centri  produsse  reazioni 
intense  e diffuse  nei  due  arti,  sensibilmente  eguali  dai  due  lati.  In 
un  terzo  cane,  privato  da  14  mesi  del  lobo  medio  e del  lobo  late- 
rale destro  del  cervelletto,  ottenni  lo  stesso  risultato  colla  faradiz- 
zazione delle  due  zone  motrici.  « L’eccitabilità  corticale  (scrissi  nel 
protocollo)  mostrasi  accresciuta  bilateralmente,  tantoché  non  si  riesce 
ad  ottenere  i soliti  movimenti  localizzati  nei  singoli  arti,  anche 
adoperando  piccole  correnti  indotte;  ina  sempre  diffusi  o ai  due  arti 
dello  stesso  lato  (opposto  al  lato  eccitato)  oppure  ai  quattro  arti  ». 

Questo  esaltamento  dell’eccitabilità  dei  centri  motori  cerebrali 
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armonizza  perfettamente  colla  mia  dottrina  della  compensazione  della 
deficienza  cerebellare  che  essi  lian  dovuto  compiere,  mediante  un 
esagerato  e graduale  esercizio  funzionale,  capace  di  accrescerne  l’ec- 
citabilità e la  potenzialità. 

Nel  1893  il  Russel  annunciò  di  aver  ottenuta  una  diminuzione 
dell'eccitabilità  della  corteccia  cerebrale  della  zona  motrice  di  un  lato, 
in  cani  e scimmie  private  alcune  settimane  prima  della  metà  del  cer- 
velletto del  lato  opposto. 

Questo  risultato  del  Russel  fu  da  me  bene  accolto  come  un  nuovo 
argomento  in  favore  della  mia  dottrina,  in  cui  ammetto  che  i rap- 
porti cerebello  cerebrali  sono  principalmente  incrociati , e che  quindi 
Vazione  di  rinforzo  che  ciascuna  metà  del  cervelletto  esercita  sui 
centri  motori  cerebrali,  si  esplichi  prevalentemente  su  quelli  dell’op- 
posto lato.  D’altra  parte  s’intende  assai  bene,  che  l'ablazione  di  una 
metà  del  cervelletto,  eliminando  detta  azione  di  rinforzo,  debba  in 
un  primo  tempo  (che  può  estendersi  ad  alcune  settimane)  determinare 
una  diminuzione  di  eccitabilità  dei  centri  motori  dell’opposto  emi- 
sfero cerebrale  e solo  in  un  secondo  tempo  (vale  a dire  dopo  pa- 
recchi mesi)  gli  esagerati  e graduali  sforzi  volontari,  diretti  a com- 
pensare meccanicamente  la  deficienza  cerebellare,  possa  o debba 
produrre  un  aumento  della  loro  eccitabilità  e della  loro  efficienza 
funzionale,  come  risultò  dai  miei  esperimenti  dianzi  citati. 

Volli  tuttavia  controllare  gli  esperimenti  del  Russel  in  due  scimmie 
operate  da  alcuni  mesi  dell’estirpazione  della  metà  destra  del  cer- 
velletto, e in  un  cane  che  aveva  subita  la  stessa  operazione  solo  1 7 
giorni  prima.  I risultati  che  ottenni  furono  da  me  comunicati  al 
congresso  medico  internazionale  di  Roma  del  1894.  Senza  riferirne 
i minuti  particolari,  qui  mi  limito  a notare  che  l’eccitabilità  della 
zona  motrice  cerebrale  sinistra  si  mostrò  diminuita  solo  in  alcuni 
punti  e in  altri  ci  parve  o inalterata  o accresciuta  rispetto  a quella 
della  zona  motrice  destra.  Non  essendo  allora  in  grado  d’interpre- 
tare adeguata  niente  questo  risultato  equivoco,  mi  limitai  a metterlo 
in  rapporto  col  fatto  che  i legami  anatomici  e funzionali  tra  il  cer- 
velletto e il  cervello  sono  prevalentemente  ma  non  esclusivamente  in- 
crociati. E attesi  maggiori  lumi  dai  successivi  progressi  dell’esperi- 
raentazione,  per  meglio  risolvere  il  delicato  problema. 

La  mia  attesa  fu  assai  lunga,  ma  infine  fu  appagata  conformemente 
al  mio  desiderio,  per  merito  di  Gilberto  Rossi,  che  nel  1912  ha 
pubblicato  due  brevi  ma  interessanti  note  sperimentali,  condotte  con 
tutti  gli  accorgimenti  tecnici  desiderabili:  la  prima  « sull’eccitabilità 
della  corteccia  cerebrale  in  cani  sottoposti  ad  emiestir pozione  cerebellare  »’, 
la  seconda  « sugli  effetti  che  conseguono  alla  stimolazione  contempo- 
ranea della  corteccia  cerebrale  c di  quella  cerebellare  ». 

Gli  esperimenti  esposti  nella  prima  nota,  condussero  ai  seguenti 
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risultati,  che  nulla  lasciano  desiderare  per  chiarezza,  cospicuità  e 
costanza:  — Conseguenza  immediata  dell’emiestirpazione  del  cer- 
velletto nel  cane  è una  diminuzione  dell’eccitabilità  della  zona  cor- 
ticale motrice  del  lato  opposto,  rispetto  a quella  dello  stesso  lato 
dell’estirpazione.  Tale  diminuzione  si  può  constatare  per  tutto  quel 
periodo  nel  quale  predominano  nettamente  i fenomeni  di  deficienza. 
Lo  stabilirsi  dei  fenomeni  compensatori  è invece  accompagnato  da 
un  chiaro  aumento  dell’eccitabilità  della  zona  motrice  del  lato  op- 
posto, rispetto  a quella  del  lato  nel  quale  fu  compiuta  l’estirpazione. 

Questi  nuovi  dati  sperimentali  sono  una  conferma  diretta  del- 
V azione  di  rinforzo , prevalentemente  incrociata,  che  il  cervelletto 
esercita  sul  cervello,  e dimostrano  altresi  che  gli  sforzi  volontari 
riescono  a riparare  e compensare  i fenomeni  di  deficienza,  esaltando 
l’eccitabilità  della  zona  motrice  cerebellare,  come  già  risultava  dalle 
mie  prime  ricerche. 

Gli  esperimenti  principali  e più  importanti  esposti  nella  seconda 
nota  del  Rossi,  conducono  alle  seguenti  conclusioni  : — Gli  stimoli 
faradici  portati  sulla  corteccia  di  una  metà  laterale  del  cervelletto, 
in  tutti  i lobuli  che  furono  esplorati  ( orus  primum , crue  secundum, 
lobulus  paramedianus ),  esaltano  l'eccitabilità  della  corteccia  cerebrale 
del  lato  opposto,  vale  a dire  non  determinano  alcuna  reazione  mo- 
trice, ma  abbassano  la  soglia  dell’eccitamento  della  zona  motrice 
cerebrale  dell’opposto  lato,  per  cui  agevolano  gli  ettetti  motòri  ren- 
dendo efficaci  le  correnti  che  prima  erano  inefficaci.  Invece  la  fara- 
dizzazione delle  dette  parti  del  cervelletto  di  un  lato,  non  modifica 
in  maniera  apprezzabile  l’eccitabilità  della  corteccia  cerebrale  dello 
stesso  lato. 

Per  ottenere  questi  effetti  sono  sufficienti  correnti  faradiche  assai 
deboli,  durante  una  lieve  narcosi  dell’animale.  Se  la  narcosi  è pro- 
fonda gli  stimoli  sul  cervelletto  diventano  inefficaci. 

Questi  nuovi  dati  sperimentali  messi  in  rilievo  dal  Rossi,  confer- 
mano il  tatto  dell’ineccitabilità  l’elativa  della  corteccia  cerebellare 
già  dimostrato  da  Horsley  e Clarke,  ma  nel  contempo  chiariscono 
in  parte  il  meccanismo  dell’azione  di  rinforzo  che  il  cervelletto  eser- 
cita sul  cervello.  D’altra  parte  esse  non  recano  alcun  contributo  alla 
dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari,  fondata  su  tntt’altro  ordine 
di  fatti.  Per  poter  utilizzare  il  metodo  delle  stimolazioni  contempo- 
ranee del  cervelletto  e del  cervello  in  ordine  alle  localizzazioni, 
sarebbe  necessaria  tutta  una  lunga  serie  di  delicate  ricerche  sugli 
effetti  delle  stimolazioni  dei  singoli  lobuli  cerebellari  in  rapporto 
all’eccitabilità  dei  corrispondenti  centri  motori  della  corteccia  cere- 
brale. A questi  e ad  altri  studi  sperimentali,  diretti  a colmare  le 
lacune  e ad  approfondire  le  conoscenze  fisiologiche  sul  cervelletto, 

è felicemente  impegnata  l’operosità  scientifica  dello  sperimentatore 
fiorentino. 
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Ci  limiteremo  a notare  i lavori  sul  cervelletto  che  sia  per  la  storia,  sia  per 
la  critica,  sia  pel  contenuto  sperimentale  o teorico  meritano  di  essere  ricercati 
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